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Erste Vorlesung. 

Beg^riffsbestimmung^ der Psychologie und Psychopathologie. 
Allgemeine Charakteristik der Bedeutung der Psychopatho- 
logie für die Psychologie. Bedeutung der Anatomie und 
Physiologie für psychologische Untersuchungen. Psycho- 
physischer Parallelismus. 



Da ich die Psychopathologie in ihrer Bedeutung für 
die normale Psychologie zum Gegenstand dieser Vorlesung 
machen will, wird es zweckmässig sein, wenn ich zunächst 
auseinandersetze, was ich unter Psychologie verstehe, wenn 
ich dann entwickele, was unter Psychopathologie zu ver- 
stehen ist, und wenn ich darnach die Bedeutung, welche die 
Psychopathologie für die Psychologie hat, im allgemeinen 
charakterisiere. 

Der Gegenstand der Psychologie ist verschieden bestimmt 
worden. Man hat gesagt: Psychologie ist die Wissen- 
schaft von der Seele. Das ist eine Bestimmung älteren 
Datums. Sie leidet an dem Übelstande, dass sie eine meta- 
physische Behauptung an die Spitze einer empirischen Wissen- 
schaft setzt. Sie behauptet die Existenz der Seele als eines 
Substrats, eines Trägers der Bewusstseins- Vorgänge. Die 
Existenz eines solchen Substrats für die Bewusstseinsvorgänge 
wird aber vielfach in Zweifel gezogen. Deshalb wird die 

störring, Vorlesungen. 1 
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2 Erste Vorlesung. 

Psychologie zweckmässiger definiert als Wissenschaft von 
den Bewusstseins Vorgängen. Jeder weiss, was unter 
Bewusstseinsvorgängen zu verstehen ist; es sind damit ge- 
meint unsere Gedanken, unsere Gefühle, unsere Leidenschaften, 
die Wünsche, Begierden und Willensentschlüsse — man 
spricht gewöhnlich zusammenfassend von Vorstellungen, Ge- 
fühlen und Willensakten. Die Frage, ob dies die psychischen 
Grundphänomene sind, lassen wir einstweilen unerörtert. 
Bewusstsein ist dabei keine besondere Grösse neben diesen 
Vorgängen, sondern eine gemeinschaftliche Eigenschaft dieser 
Vorgänge und zwar eine elementare Beschaffenheit, so dass 
sie nicht im eigentlichen Sinne des Wortes definiert werden 
kann. Man kann nur auf sie hinweisen. 

Gegen diese Definition der Psychologie hat man einge- 
wendet, die Psychologie habe es nicht nur mit Bewusstseins- 
vorgängen, sondern auch mit gewissen unbewussten Vorgängen 
zu thun. Man spricht da gewöhnlich von unbewussten Vor- 
stellungen. Dass die Wahl des Terminus keine glückliche ist, 
erkennt man leicht, da doch als Vorstellungen eine bestimmte 
Art bewusster Vorgänge bezeichnet wird. Durch eine solche 
terminologische Widerlegung ist man aber der Berück- 
sichtigung der Sache nicht überhoben. 

Was versteht man unter unbewussten Vorstellungen? 
Die Vertreter der Anschauung, dass es unbewusste Vor- 
stellungen giebt, behaupten, dass in die Kausalkette, welche 
unsere Bewusstseinsvorgänge verbindet, einzelne Glieder ein- 
geschaltet sind, die nicht bewusst sind. Diese imbewussten 
Zwischenglieder werden von den einen Autoren für psychische 
Faktoren erklärt, während die anderen sie für rein physio- 
logische ansehen. Auf die Frage, ob es solche Vorgänge giebt, 
werd^i wir später im Laufe unserer Untersuchung zu sprechen 
kommen. Setzen wir hier einmal die Realität solcher Vor- 
gänge voraus. Ihre Behandlung soll durch die obige Begriffs- 
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Begriffsbestimmung der Psychologie und Psychopathologie. 3 

bestimmung aus dem Gebiet der Psychologie ausgeschlossen 
sein. Wenn man die Beziehung dieser sogenannten unbewussten 
Vorstellungen zu den Bewusstseinsvorgängen näher ins Auge 
fasst, muss man erkennen, dass das nicht der Fall ist. Hat 
die Psychologie es zu thun mit Behandlung der Bewusstseins- 
vorgänge, so sucht sie dieselben zu analysieren und die Ge- 
setze ihrer kausalen Beziehung festzustellen. Nun bilden ex 
hypothesi die Bewusstseinsvorgänge für sich keine geschlossene 
Kette von Ursache und Wirkung, es sind unbewusste Zwischen- 
glieder eingeschaltet. Wenn es uns nun aber um die Bewusst- 
seinsvorgänge zu thun ist, wenn wir wissen wollen, in welchen 
kausalen Beziehungen sie stehen, so wird uns die Beschäftigung 
mit den betreffenden unbewussten Vorgängen als Mittel zum 
Zweck aufgedrungen. Bei dieser Auffassung sind die sogenannten 
unbewussten Vorstellungen allerdings nicht in dem Sinne 
Gegenstand der Psychologie wie die Bewusstseinsvorgänge. Das 
dürfte aber auch wohl keinen Anstoss erregen. 

Die Psychologie ist also die Wissenschaft von den Be- 
wusstseinsvorgängen. Sie hat diese Vorgänge zu analysieren, 
also ihre Elemente aufzusuchen und zugleich festzustellen, 
nach welchen Gesetzen diese Elemente sich einerseits mit ein- 
ander verbinden oder verschmelzen, andererseits auf einander 
folgen, r— 

Ich komme jetzt zur Bestimmung des Begriffs der Psycho- 
pathologie. Man versteht darunter die Wissenschaft von den 
krankhaften Bewusstseinsvorgängen. Man unterscheidet eine 
allgemeine und eine spezielle Psychopathologie. Wenn ich 
den Unterschied an einem Beispiel demonstriere, wird man 
leicht erkennen, welche Art der Psychopathologie für uns in 
Betracht kommt, da wir von der Bedeutung der Psycho- 
pathologie für die Psychologie sprechen wollen. 

Eine melancholische Verstimmung findet sich bei den 
verschiedensten geistigen Erkrankungen. Einmal bildet sie 
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4 Erste Vorlesung. 

ein selbständiges Krankheitsbild, die Melancholie, sodann kann 
sie im Verlauf der progressiven Paralyse, der fortschreitenden 
Gehirnerweichung, auftreten, femer bei chronisch Verrückten, 
endlich bei sogenanntem cirkulären Irresein, einer geistigen 
Erkrankung, in der Zustände der maniakaUschen Erregung 
mit solchen der melancholischen Verstimmung regelmässig 
abwechseln. 

Die melancholische Verstimmung ist also nur ein Symptom 
einer geistigen Erkrankung. Die Psychopathologie behandelt 
nun in ihrem allgemeinen Teil die Symptome geistiger 
Erkrankungen. Sie beschreibt die Symptome und stellt ihre 
Wirkungen für das Seelenleben fest. In der allgemeinen 
Psychopathologie werden also die geistigen Erkrankungen 
rein psychologisch behandelt. Man lässt sie deshalb gewöhnlich 
zerfallen in die Lehre von den Anomalien des Vorstellungs- 
lebens, den Anomalien des Gefühlslebens und den Anomalien 
des Willenslebens. 

Die spezielle Psychopathologie entwirft dagegen Krank- 
heitsbilder. Sie hat kein psychologisches, sondern ein 
rein medizinisches, prognostisch-therapeutisches Interesse. Sie 
fasst die einzelnen Symptome, die in einem Krankheitsver- 
laufauftreten, zu einem Krankheitsbild zusammen. Die neueren 
Lehrbücher über Psychiatrie schicken der Behandlung der 
speziellen Psychopathologie die der allgemeinen voraus, weil 
die psychologische Behandlung der Symptome für das Ver- 
ständnis der Krankheitsbilder notwendig ist. 

Wenn also die Bedeutung der Psychopathologie für die 
Psychologie bestimmt werden soll, so ist klar, dass es sich 
um die Bedeutung der allgemeinen Psychopathologie für die 
Psychologie handelt. 

Psychopathologie und Psychologie stehen in Wechselbe- 
ziehung zu einander. Die Psychologie hat Bedeutung für 
die Psychopathologie und die Psychopathologie hat Bedeutung 
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Psychologische Methoden. 5 

für die Psychologie. Uns beschäftigt also diese letztere 
Beziehung und es wird vortheilhaft sein, wenn wir nunmehr 
eine allgemeine Charakteristik der Bedeutung geben, welche 
die Psychopathologie für die Psychologie hat. Ich spreche 
wegen dieser Bedeutung von einer psychopathologischen 
Methode in der Psychologie. Um dieselbe ins rechte Licht 
zu setzen, ein paar Worte über die psychologischen Methoden 
überhaupt. 

Die metaphysische Psychologie ging, wie ihr Name 
andeutet, von allgemeinen metaphysischen Auffassungen aus, 
die sie dem Seelenleben aufzwängte und verhielt sich mehr 
spekulativ konstruierend als einfach beobachtend. — Dazu 
trat in ihr eine starke Einengung des Interessekreises hervor, 
nur das, was zur Bestimmung des Wesens der Seele in Be- 
ziehung gesetzt werden konnte, bildete Objekt der wissen- 
schaftlichen Forschung. 

Diese Richtung der Psychologie kann jetzt als übei-wun- 
den betrachtet werden. 

Die metaphysische Psychologie wurde abgelöst von der 
empirischen Psychologie der Selbstbeobachtung. 
Sie geht aus von den einzelnen Thatsachen des Seelenlebens, 
sucht sie zu analysieren und Gesetzmässigkeiten in ihrer Ver- 
bindung und Aufeinanderfolge aufzufinden. Dabei bedient 
sie sich als Methode der Selbstbeobachtimg. 

Eine interessante Kritik dieser Methode finden wir bei 
Auguste Comte: „Was die Beobachtung eigner intellek- 
tueller Phänomene während ihres Verlaufes anlangt, so 
besteht dafür eine offenbare Unmöglichkeit. Das denkende 
Individuum kann sich nicht in zwei zerteilen, von welchen 
das eine nach denkt, während das andere es nachdenken 
sieht. Das Organ, welches beobachtet und das, welches 
beobachtet wird, sind in diesem Falle identisch, wie könnte 
also die Beobachtung stattfinden? Diese angebliche psycho- 
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6 Erste Vorlesung. 

logische Methode ist also schon von der Wurzel aus nichtig 
in ihrem Prinzipe. Und zu welchen ganz widersprechenden 
Weisen des Verfahrens wird man nicht allsogleich dadurch 
geführt! Auf der einen Seite wird man angewiesen, sich 
von jeder äusseren Wahrnehmung möglichst zu 
isolieren und insbesondere jede intellektuelle Arbeit sich 
zu untersagen; denn was sollte, wenn man sich auch nur 
mit dem einfachsten mathematischen Exempel beschäftigte, 
aus der inneren Beobachtung werden? Auf der anderen 
Seite, wenn man endlich durch solcherlei Maasnahmen zu 
diesem Zustande vollkommenen intellectuellen Schlafes gelangt 
ist, soll man sich mit der Betrachtung der Thätigkeiten ab- 
geben, die sich im Geiste abspielen, wenn nichts mehr in ihm 
vorgeht. Unsere Nachkommen, ohne Zweifel, werden ein 
Unternehmen wie dieses zu ihrer Belustigung einmal auf 
die Bühne gebracht sehen." (Citat nach Brentano, Psycho- 
logie V. emp. Stdpkt.) Ähnliche Äusserungen hat Fried r. 
Alb. Lange gethan. 

Hier wird die Möglichkeit einer Beobachtung der 
psychischen Phänomene negiert, weil eine solche Beobachtung 
eine natürlich unmögliche Selbstverdoppelung zur Voraus- 
setzung hätte. Das ist nun allerdings nicht zuzugeben. Die 
Selbstbeobachtung schliesst noch keine Selbstverdoppelung in 
sich. Den Thatbestand der Selbstbeobachtung kann man 
in die Worte fassen: ich beobachte mich. Da scheint die- 
selbe Grösse Subjekt und Objekt der Beobachtung zugleich 
zu sein. Aber das Ich ist, wie wir sehen werden, keine ein- 
fache, sondern eine zusammengesetzte Grösse. Der Thatbe- 
stand, der hier vorliegt, ist einfach der, dass bei der Selbst- 
beobachtung die Aufmerksamkeit auf einen psychischen Vor- 
gang während seines Verlaufes gerichtet wird ; da hätten wir 
zwei psychische Vorgänge zu gleicher Zeit. Darin liegt an 
und für sich keineswegs ein Widerspruch. Aber durch dieses 
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Psychologische Methoden. 7 

Richten der Aufmerksamkeit auf psychische Phänomene wäh- 
rend ihres Verlaufes können diese selbst modifiziert werden. 
Jedermann ist bekannt, dass der Affekt abnimmt, je mehr 
die Aufmerksamkeit sich auf seinen Verlauf zu richten ver- 
mag. Man hilft sich da gewöhnlich so, dass man sagt, wenn 
auch eine Beobachtung der psychischen Phänomene während 
ihres Verlaufes unmöglich ist, so ist man sich doch derselben 
während ihres Verlaufes bewusst und kann sie gleich nach 
ihrem Ablauf zu Objekten der Beobachtung machen. Einen 
Affekt in seinem Verlaufe kann man nicht beobachten, aber 
einen reproduzierten Affekt, an diesem verursache die Auf- 
merksamkeit keine Beeinträchtigung mehr. Jedenfalls bleibt 
es dann aber sehr zu beklagen, dass man darauf verzichten 
muss, ein psychisches Phänomen, das man gern beobachten 
möchte und das sich nicht jeden Augenblick im Wechsel der 
psychischen Vorgänge darbietet, durch Anspannung der Auf- 
merksamkeit in seiner Deutlichkeit und Klarheit zu heben. 
Ich behaupte nun, dass man nicht ganz darauf zu 
verzichten braucht, die Aufmerksamkeit zu diesem 
Zweck nutzbar zu machen. Es kommt nur darauf 
an, worauf sie gerichtet wird. Spannt man die Auf- 
merksamkeit in der Richtung an, in der sie funktioniert, 
während bestimmte psychische Phänomene abzulaufen be- 
ginnen, so wird dadurch der Ablauf der betr. Phänomene nicht 
gestört, sie treten vielmehr um so deutlicher hervor. So 
wird ein Affekt sicherlich nicht in seiner Intensität herabge- 
setzt dadurch, dass die Spannung der Aufmerksamkeit auf das 
Objekt, dessen Vorstellung ihn auslöst, verstärkt wird. Nun wird 
man aber wohl in sehr vielen Fällen mit einer solchen Unter- 
stützung der Wahrnehmung des psychischen Phänomens zu 
spät kommen. Dazu tritt bei dieser Methode der Mangel 
hervor, dass man bezüglich des Eintritts passender Phäno- 
mene dem Zufall anheimgegeben ist. Endlich wird es jeden- 
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falls schwierig, die Einwirkung vorgefasster Meinungen auf 
die Auffassung des Thatbestandes völlig auszuschliessen. 

Wesentlich besser wird die psychologische Forschung 
durch Zuhülfenahme des Experiments gestellt. 

Werden zu untersuchende psychische Vorgänge experi- 
mentell durch eine physische Einwirkung des Experimentators 
auf einen Beobachter erzeugt, so ist damit zunächst die 
Möglichkeit gegeben, dass der Beobachter auf den ein- 
tretenden Reiz seine Aufmerksamkeit richtet. Es 
kann bei dieser willkürlichen Erzeugung der psychischen 
Phänomene dem Beobachter ja der Zeitpunkt des eintretenden 
Reizes durch ein in vorausbestimmtem Intervall von diesem 
Zeitpunkt gegebenes Signal vorher angezeigt werden. Dadurch 
werden einmal die physiologischen Bedingungen zur Perzeption 
günstiger gestaltet, indem eine gehörige Anpassung der Sinnes- 
organe an den Reiz stattfindet, sodann ist damit auf psychischer 
Seite eine Einengung des Blickfeldes des Bewusstseins gesetzt, 
die das auftretende Phänomen natürlich deutUcher hervor- 
treten lassen muss, als das bei einem ähnlichen zufällig 
auftretenden Vorgang der Fall sein kann. 

Es kann also durch diese Einstellung der Aufmerksam- 
keit eine passende physiologische und psychische Vorbereitung 
auf den einwirkenden Reiz stattfinden. 

Man hat eingewandt, hier spiele ja die Aufmerksamkeit 
eine ähnliche Rolle wie bei der subjektiven Selbstbeobachtung. 
Für uns, die wir die schädliche Wirkung der Aufmerksam- 
keit auch bei der subjektiven Selbstbeobachtung nicht so all- 
gemein anerkennen, fragt es sich, welche Richtung die Auf- 
merksamkeit hat. Sie richtet sich hier auf den äusseren 
Reiz. Durch diese Richtung auf den äusseren Reiz kann 
aber ein deutliches und klares Hervortreten der psychischen 
Erscheinungen wegen günstigerer physiologischer und psychi- 
scher Bedingungen nur gefördert werden, weil es die Richtung 
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der Aufmerksamkeit ist, die sie beim gewöhnlichen Ablauf 
dieser Phänomene annimmt. 

Bei der experimentellen Erzeugung psychischer Vorgänge 
ist weiter der Vorteil gegeben, dass es uns möglich ist, eine 
beliebig häufige Wiederholung des psychischen Vorgangs 
zustande zu bringen. 

Die Wiederholung muss aber bei einigermassen komplexen 
psychischen Grössen für die klare und vollständige Auf- 
fassung derselben natürlich von grösstem Vorteil werden. 

Bei der experimentellen Hervorbringung psychischer 
Phänomene ist uns femer die Möglichkeit gegeben, die Mit- 
wirkung vorgefasster Meinungen auf die Auffassung des 
psychischen Thatbestandes völlig auszuschliessen. Das ist hier 
deshalb möglich, weil Experimentator und Beobachter ver- 
schiedene Personen sein können und der Beobachter natür- 
lich von den Intentionen des Experimentators nichts zu 
wissen braucht. 

Die soeben charakterisierten beim Experiment gegenüber 
der Selbstbeobachtung gegebenen Vorteile kommen der deut- 
lichen und klaren Feststellung des zu unter- 
suchenden psychischen Phänomen zu gute. Ein 
solches klares und deutliches Hervortreten des zu unter- 
suchenden psychischen Vorgangs ist aber die Grundbedingung 
für seine Analyse und die Feststellung der Ab- 
hängigkeitsbeziehungen. 

Man unterscheidet eine subjektive und eine objektive 
Analyse psychischer Grössen. Die subjektive Analyse voll- 
zieht sich auf introspektivem Wege im Anschluss an die 
klare und deutliche Auffassung des betreffenden psychischen 
Vorgangs. Die objektive Analyse wird experimentell zu stände 
gebracht. Es liegt beim Experimentieren in unserer Hand, 
den das psychische Phänomen auslösenden physischen Reiz 
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nach Belieben zu variieren. Dadurch tritt dann eine Ände- 
rung des psychischen Phänomens ein. 

Bei Gefühlen und Willensakten ist uns noch ein weiteres 
Mittel zum Vollzug einer objektiven Analyse gegeben. Die 
Gefühls- und Willensvorgänge haben bestimmte körperhche 
Begleit- resp. Folgeerscheinungen. Die Gefühle gehen einher 
mit bestimmten Änderungen der Atmung, des Pulsschlags, 
der Blutverleitung in den einzelnen Körperteilen, der musku- 
lären Spannung. Äussere Willensakte charakterisieren sich 
durch bestimmte Körperbewegungen. Man unterzieht nun 
diese Begleit- und Folgeerscheinungen einer experimentellen 
Prüfung und sucht Rückschlüsse auf die entsprechenden sie be- 
gleitenden oder ihnen vorausgehenden psychischen Vorgänge 
zu machen. 

Zuletzt ein paar Worte über Feststellung der Abhängig- 
keitsbeziehungen des zu untersuchenden psychischen 
Vorgangs. Hier sind zu unterscheiden die Abhängigkeits- 
beziehungen von physischen und die von anderen psychischen 
Vorgängen. Die Möglichkeit der Feststellung von Abhängig- 
keitsbeziehungen der psychischen Vorgänge von physischen 
durch das Experiment bedarf keiner weiteren Erörterung. 
Die Feststellung psychischer Abhängigkeitsbeziehungen wird 
durch das Experiment besonders dadurch gefördert, dass es 
uns gestattet, eine beliebig grosse Häufung von qualitativ 
diflferenten Erlebnissen bestimmter Art zu erzielen. Ich ver- 
weise hier auf die Experimente über Association und Wieder- 
erkennen. — 

Die Möglichkeit des Experiments in diesem Gebiet hängt 
von der Bedingung ab, dass ein bestimmter psychischer Vor- 
gang in Abhängigkeitsbeziehung zu einem physischen Vorgang 
steht, sodass er durch ihn ausgelöst werden kann. Nun 
stehen allerdings sowohl Empfindungs- und Vorstellungs- als 
Gefühls- und Willensakte zu physischen Vorgängen in Ab- 



Digitized by VjOOQ IC 



Psychologische Methoden. 11 

hängigkeitsbeziehung. Es ist aber natürlich um so schwieriger, 
einen psychischen Vorgang durch physische Einwirkung aus- 
zulösen, je komplexer ein solcher Vorgang ist. Hier entstehen 
also für das Experiment gewisse Schwierigkeiten. 

Da muss nun das Studium der Pathologie des Seelen- 
lebens unterstützend eintreten. Denn in den pathologischen 
Fällen macht die Natur für uns Experimente und diese be- 
treffen natürlich die komplexen psychischen Phänomene weit 
mehr als die einfachen, weil die komplexeren häufiger auf- 
treten. 

Bei der Feststellung der normalen Funktion von körper- 
lichen Organen begnügt man sich in der Medizin auch nicht 
mit der einfachen Beobachtung und dem Experiment; ein 
wesentliches Hilfsmittel für die Bestimmung des normalen, 
physiologischen Funktionierens von körperlichen Organen 
bildet die Pathologie der betreffenden Organe. 

Es ist deshalb nichts natürlicher, als dass auch für die 
Feststellung der normalen geistigen Funktionen die ein- 
fache Beobachtung nicht bloss durch das von uns gesetzte, 
sondern auch durch das von der Natur gesetzte Ex- 
periment, das sind aber die pathologischen Fälle, ergänzt wird. 

Unter den Thatsachen des pathologischen Seelenlebens 
sind nun natürlich solche Fälle am wertvollsten, in denen 
nur eine Komponente des Seelenlebens primär verändert 
ist. Da haben wir eine vollkommene Analogie zu einem von 
uns gesetzten Experiment vor uns. Die Veränderung einer 
Komponente des Seelenlebens lässt uns erkennen 

1. bei welchen Wirkungen diese Komponente als 
Ursache mit anderen Ursachen zusammen beteiügt ist (denn 
zum Hervorbringen einer Wirkung sind ja immer mehrere 
Ursachen nötig) und 

2. welchen Beitrag diese Komponente in den in 
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Betracht kommenden Wirkungen zum Zustandekommen der- 
selben leistet. 

Die Änderung einer Komponente in pathologischen Fällen 
läuft häufig darauf hinaus, dass das, was in dem normalen 
Seelenleben undeutlicher bleibt, hier leichter erkennbar wird. 
Hier ist eben die Intensität der veränderten Komponente 
eine stärkere. 

Ein besonderer Fall der Änderung einer Komponente ist 
da gegeben, wo eine Komponente ausfällt. Diese Fälle sind 
besonders für die Analyse wichtig. Da führt uns die Ver- 
gleichung mit den betr. normalen Phänomenen häufig darauf, 
diese Komponente als Bestandteil des betr. Komplexes im 
normalen Seelenleeben zu bemerken. 

Der primären Änderung nur einer Komponente des 
Seelenlebens steht in ihrem Wert für die normale Psycho- 
logie am nächsten die Änderung einer beschränkten 
Anzahl von Komponenten des Seelenlebens. Da 
lässt die verschiedene Konstellation dieser Komponenten in 
den verschiedenen Fällen auf die Wirkung der einzelnen 
Komponenten einen Rückschluss machen. 

Ein weiterer Wert der pathologischen Erscheinungen für 
die normale Psychologie liegt darin, dass dieselben Verifi- 
kationsmöglichkeitenfür psych elegische Theorien 
darbieten. Eine psychologische Theorie empfiehlt sich natürlich 
um so mehr, je einfacher es ihr gelingt, pathologische Er- 
scheinungen zu erklären. So haben wir in den pathologischen 
Thatsachen einen Prüfstein für den Wert psychologischer 
Theorien. Wenn man erwägt, dass in komplizierten Forschungs- 
gebieten häufig verschiedene Theorien annähernd gleiche Wahr- 
scheinlichkeit darzubieten scheinen, so wird man den Wert von 
Kriterien auf die Richtigkeit der Theorie, den Wert von Veri- 
fikationsmöglichkeiten, in solchen Gebieten zu ermessen ver- 
mögen. 



Digitized by VjOOQ IC 



Psychophysischer Parallelismus. 13 

Die Bedeutung der Psychopathologie für die normale 
Psychologie besteht zuletzt darin, dass das Studium der 
pathologischen Fälle die Fragestellung für neue Pro- 
bleme bestimmt. Es giebt viele pathologische Fälle, die 
nicht so sehr Thatsachen der Psychologie zu erklären im 
stände sind, als vielmehr selbst der Erklärung von Seiten 
der Psychologie bedürftig sind. Aber auch diese Fälle sind 
für die Psychologie nicht ohne Wert. Zu den wesentlichsten 
Bedingungen für den Fortschritt einer Wissenschaft gehören 
fruchtbare Fragestellungen. Durch die Pathologie des Seelen- 
lebens gewinnen wir dieselben in grosser Fülle. 

Dass trotz der weitgehenden Bedeutung der Psycho- 
pathologie für die Psychologie die pathologischen Thatsachen 
in der Psychologie bis jetzt nur eine beschränkte Verwertung 
gefunden haben, hängt von dem äusseren Faktum ab, dass 
bis jetzt die Pathologen zu wenig Psychologen und die 
Psychologen zu wenig Pathologen waren. — 

Weil hier die Natur dasselbe verrichtet, was in der 
normalen Psychologie durch das Experiment erreicht wird, hat 
in der Psychopathologie die Beobachtung solcher Phänomene 
den Wert eines Experimentes in der normalen Psychologie. 
Es sind also diese Experimente der Natur scharf zu scheiden 
von Experimenten, die man an Geisteskranken macht. — 

Nachdem ich auseinandergesetzt habe, was ich unter 
Psychologie und Psychopathologie verstehe und welche Eigen- 
schaften der Psychopathologie ihre Bedeutung für die Psycho- 
logie begründen, will ich die Beziehungen der Anatomie und 
Physiologie zu unserem Untersuchungsobjekt bestimmen. 

Zunächst habe ich hier kurz die Beziehung der psychischen 
Vorgänge zu physiologischen, soweit sie für unsere Zwecke 
in Betracht kommt, zu bestimmen. 

In der Zeit des exakten experimentellen Betriebs der 
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Psychologie hat sich das Prinzip allgemeine Anerkennung 
verschafft, dass allen psychischen Vorgängen physische 
(physiologische) parallel gehen und dass beide in einer der- 
artigen funktionellen Beziehung zueinander stehen, dass eine 
Änderung der einen Grösse nicht ohne entsprechende Ände- 
rung der anderen Grösse eintreten kann. 

Von ähnlicher Dignität hat sich bei den psychologischen 
Forschungen die Voraussetzung erwiesen, dass die den 
psychischen Vorgängen korrelativen physiologischen Prozesse 
eine in sich geschlossene Kausalkette bilden. Für dies zweite 
Prinzip kann man ausserdem mit W un dt (1)^) geltend machen, 
dass es eine erste Regel naturwissenschaftlicher Logik ist, 
^dass nur solche Thatsachen in einen begreiflichen Zusammen- 
hang von Bedingungen und Folgen gebracht werden können, 
die unter sich gleichartig sind, weil sie nur dann im all- 
gemeinen mit übereinstimmendem Maasse zu messen und unter 
gemeinsame Gesetze zu ordnen sind" 1. c. p. 6 u. 7. 

Wir hätten uns nun mit der Frage zu befassen, welche 
Bedeutung der anatomisch-physiologischen Betrachtungsweise 
in unserem Gebiete zukommt. 

Es giebt Psychopathologen, welche die Rätsel des Seelen- 
lebens auf anatomisch -physiologischem Wege lösen wollen. 
Aber es liegt auf der Hand, dass selbst die völlige Einsicht 
in den Kausalkonnex der physiologischen Vorgänge der Hirn- 
rinde, welche den psychischen Vorgängen parallel laufen, uns 
keinen. Auf schluss darüber geben könnte, welcher Natur die 
entsprechenden psychischen Vorgänge sind. 

Angenommen, wir kannten alle anatomischen Bahnen 
und alle anatomischen Centren, auf denen sich ein gewisser 
Erregungsvorgang beim Ablauf eines psychischen Vorganges 
abspielt, so wüssten wir damit noch nicht, was auf diesen 

1) Die Zahlen weisen auf das am Ende des Buches befindliche 
Litteraturverzeichnis hin. 
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Bahnen vor sich geht, so kannten wir die verschiedenen physio- 
logischen Vorzüge noch nicht, die hier verlaufen, geschweige 
denn die psychischen Vorgänge, die diesen physiologischen 
entsprechen. Und gesetzt, wir kannten diese physiologischen 
Vorgänge in ihrem Wesen und ihren Beziehungen, so wären 
uns damit eben die psychichen noch nicht gegeben. 

Andere Autoren, die ebenfalls die anatomisch -physio- 
logische Betrachtungsweise überschätzen, gehen nicht so weit, 
dass sie den psychischen Faktor völlig ignorieren, bilden sich 
aber ein, mit einer völlig durchsichtigen Analyse eines 
psychischen Vorganges sich auch dann nicht zufrieden geben 
zu können, wenn in einem gegebenen Fall auf der physio- 
logischen Seite nichts anderes zu bieten sind als vage Kon- 
struktionen. Die hypothetischen Konstruktionen auf physio- 
logischer Seite werden dann dem ex hypothesi durch solche 
Beobachtungen oder Experimente eindeutig feststellbaren 
Faktum als naturwissenschaftliche Erklärung vorgezogen, 
gerade als ob das auf psychischer Seite eindeutig 
Festgestellte eine geringere Thatsachendignität 
hätte als das auf physiologischer Seite Festge- 
stellte und selbst als das auf physiologischer 
Seite blos Konstruierte. Dieser Standpunkt setzt sich zu 
der allgemeinen wissenschaftlichen Methode in Gegensatz. 

In den meisten Fällen sind wir eben bei der psycho- 
logischen Betrachtungsweise besser daran als bei der anato- 
misch-physiologischen. 

So besitzen wir z. B. Dank der psychologischen Betrach- 
tungsweise eine Kenntnis der wesentlichsten Gesetze, von 
denen die Aufeinanderfolge unserer Vorstellungen abhängt, 
während die entsprechenden physiologischen Vorgänge in ihrem 
Wesen noch völlig dunkel sind. 

Es ist aber ebenso verfehlt, ausschliesslich die psycho- 
logische Beobachtungsweise zu verfolgen. Einmal kommt man 
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bei psychologischen Experimenten ohne physiologische Faktoren 
nicht aus, weil dieselben in den ürsachenkomplex mit ein- 
gehen ,# wenn wir z. B. einen physischen Reiz setzen und 
dadurch eine Empfindung erzeugen; sodann aber giebt es 
Fälle, in denen nur durch die Mitheranziehung des anato- 
misch-physiologischen Thatbestandes die psychische Analyse 
zu Stande kommt. Es zeigt sich dies z. B. bei pathologischen 
Dämmerzuständen, wo durch bloss psychologische Betrachtungs- 
weise nicht zu erkennen ist, dass dem veränderten Bewusstseins- 
zustande eine bestimmte Veränderung der Organempfindungen 
zu Grunde liegt, während durch Zuhülfenahme der anatomisch- 
physiologischen Betrachtung, wie wir später sehen werden, 
uns die Abhängigkeitsbeziehung dieses Zustande s aufgedeckt 
wird. Der psychische Thatbestand ist hier eben von der 
psychischen Seite nicht in zuverlässiger Weise analysierbar, 
weil die Organempfindungen, deren Veränderung hier in 
Betracht kommt, nicht im Blickpunkt des Bewusstseins stehen. 

Die physiologische Betrachtungsweise muss femer da 
ergänzend eintreten, wo im Verlauf eines physiologisch- 
psychischen Prozesses ein Glied oder einige Glieder unbewusst 
oder unbemerkt bleiben. Das Recht, in dieser Weise die 
psychologische Untersuchung zu ergänzen, entnehmen wir den 
früher bezüglich der allgemeinen Beziehung der psychischen 
zu den physiologischen Prozessen aufgestellten Prinzipien 
Wir werden später noch häufig darauf zu sprechen kommen 

Ich entscheide mich also bei der Frage, ob man die 
physiologische oder die psychologische Betrachtungsweise bei 
der Untersuchung psychischer Vorgänge bevorzugen soll 
dahin, dass die Verfolgung der psychischen Vorgänge vor- 
nehmlich auf der psychischen Seite geschehen muss, dass 
aber die Analyse häufig unterstützt wird durch Zuhülfenahme 
physiologischer Faktoren und in einzelnen Fällen ohne die- 
selbe unmöglich ist. 
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Zweite Vorlesung- 
Einteilung des Gesamtgebiets. Einteilung des ersten Teils, 
der Psychopathologie der intellektuellen Funktionen in 
ihrer Bedeutung für die normale Psychologie. Vorweg- 
nähme von Bestimmungen über Gefühl, AfTektund Stimmung. 



Nachdem ich in der ersten Vorlesung zunächst eine Be- 
griffsbestimmung der Psychologie und der Psychopathologie 
gegeben, sodann die Bedeutung der Psychopathologie für die 
Psychologie im allgemeinen charakterisiert und zuletzt Fragen 
behandelt habe, welche die Prinzipien psychologischer und 
psychopathologischer Forschungsmethoden betreffen, kann ich 
jetzt zur Einteilung unseres Untersuchungsgebiets übergehen. 
Ich will die Psychopathologie in ihrer Bedeutung für die 
normale Psychologie so behandeln, dass ich im ersten Teil 
von der Psychopathologie der intellektuellen Funktionen 
in ihrer Bedeutung für die normale Psychologie spreche, 
im zweiten Teil von der Psychopathologie der Gefühlsvor- 
gänge und im dritten Teil von der Psychopathologie der 
Willensvorgänge in ihrer Bedeutung für die normale Psy- 
chologie. 

Wenn ich zuerst in die Behandlung der Psychopathologie 
für die intellektuellen Funktionen eintrete, wird es bei der 

Störring, Vorlesungen. 2 
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grossen Bedeutung, welche die Gefühlsvorgänge für die 
intellektuellen Phänomene haben, vorteilhaft sein, einige all- 
gemeine Bestimmungen über Gefühl, Afifekt und Stimmung 
vorwegzunehmen. Von den Anomalien der intellektuellen 
Funktionen werden uns zuerst die Anomalien des Wahr- 
nehmungsvorganges beschäftigen. 

Wir werden da von den Hallucinationen , den Pseudo- 
hallucinationen und den Illusionen zu handeln haben. Der 
Vergleich der Hallucinationen mit den Pseudohallucinationen 
wird uns zu Bestimmungen über die Analyse des Bewusst- 
seins der Objektivität führen. Die Besprechung der Illusionen 
wird uns Abhängigkeitsbeziehungen der Assimilationsprozesse 
erkennen lassen. 

Bevor ich dann zur Behandlung der Anomalien der Vor- 
stellungen und ihres Verlaufes übergehe, möchte ich ein patho- 
logisches Thatsachenmaterial besprechen, welches eigentlich 
an die beiden bezeichneten Kapitel verteilt werden müsste, 
dessen Zerreissung aber unzweckmässig ist, weil es zur Ent- 
scheidung einer und derselben Frage für uns von Wichtig- 
keit ist: der Frage nach dem Getrenntsein der Centren für 
die Korrelate der Empfindungs- und Vorstellungsprozesse. 

Bei Behandlung der Anomalien der Vorstellungen und 
ihres Verlaufes werden uns genauer einmal die Aphasien und 
sodann die Amnesien beschäftigen, Thatsachengebiete , die 
uns eine reiche Ausbeute für unsere Zwecke zu geben ge- 
eignet sind. 

In einem vierten Kapitel werde ich von den Anomalien 
der Erinnerungs- und Wiedererkennungsvorgänge handeln. 

Sodann werden wir es mit den Anomalien des Ichbe- 
wusstseins zu thun haben, welche uns Folgerungen auf die 
wesentlichsten Komponenten des Ichbewusstseins machen 
lassen werden. 

In einem sechsten Kapitel behandle ich die Anomalien 
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der Urteilsvorgänge, die Wahnideen. Ich werde ihre Unter- 
suchung einleiten mit Behandlung der sogenannten Zwangs- 
vorstellungen, welche auf der Grenze der Wahnideen stehen. 
Wir werden Wahnideen mit und ohne primäre Intelligenz- 
störung kennen lernen. Die letzteren werden uns die Be- 
deutung der Gefühlsprozesse für die Urteilsvorgänge kennen 
lehren, die ersteren anderweitige Abhängigkeitsbeziehungen 
der Urteilsprozesse klar legen. 

Um die Besprechung der angeborenen Defektzustände, 
der Idiotie, der Imbecillität und des Schwachsinns nicht zu 
zerreissen, fasse ich die Behandlung der gesamten vorhin 
angegebenen Anomalien als Psychopathologie der intellek- 
tuellen Funktionen mit Ausschluss der angeborenen Defekt- 
zustände in einem ersten Abschnitt mit seinen sechs Kapiteln 
zusammen und untersuche in einem zweiten Abschnitt die 
Psychopathologie der intellektuellen Funktionen bei ange- 
borenen Defektzuständen mit der bekannten Relation. 

Ich schicke also der Behandlung der Anomalien der 
intellektuellen Funktionen einen kurzen Abriss aus der Ge- 
fühlslehre voraus und beginne mit der Charakteristik der 
Affekte. 

I. An Affektzuständen haben die Psychologen schon früh 
neben der Gefühlsseite körperliche Begleiterscheinungen be- 
obachtet. Das Augenmerk hat sich aber früher mehr den 
mimischen, für den Affekt selbst weniger wesentlichen, Aus- 
drucksbewegungen als den inneren organischen Veränderungen 
zugewandt. Mit diesen inneren organischen Veränderungen 
meinen wir vor allem die mit den Affektzuständen zusammen 
auftretenden Änderungen der Herzthätigkeit, der Atmungs- 
funktion, der Blutverteilung und der Innervation der will- 
kürlichen Muskulatur. Um das Wesen der Affekte zu er- 
örtern, scheint es mir zweckmässig, mit der Behandlung der 
Frage nach der Bedeutung dieser inneren organischen Ver- 
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änderungen für die Affekte zu beginnen. Während man 
gewöhnlich die bei Affekten auftretenden körperlichen Ver- 
änderungen für Wirkungen der Affektzustände selbst an- 
sieht, betrachten einige neuere Autoren diese körperlichen 
Veränderungen als die Ursachen der Affekte, so besonders 
C. Lange und William James. Ich möchte zunächst 
die Auseinandersetzungen Langes verfolgen und daran die 
Darstellung meiner eigenen Auffassung anschliessen. 

Nach Lange (2) haben wir das Problem folgendermassen 
zu formulieren: ;,Wir haben bei jeder Gemütsbewegung als 
sichere und handgreifliche Faktoren: 1. eine Ursache — 
einen Sinneseindruck, der in der Regel vermittelst einer Er- 
innerung oder einer associierten Vorstellung wirkt und darauf 
2. eine Wirkung, nämlich . . . vasomotorische Veränderungen 
und die fernerhin aus ihnen hervorgehenden Veränderungen 
in den körperlichen und geistigen Funktionen. Es entsteht 
nun die Frage : Was liegt zwischen diesen beiden Faktoren? 
oder liegt überhaupt etwas zwischen denselben? Wenn ich 
in Zittern gerate, weil ich mit einer geladenen Pistole bedroht 
werde, entsteht dann in mir erst ein rein seelischer Vorgang, 
entsteht eine Angst, welche das ist, was mein Zittern, mein 
Herzklopfen, mein sich verwirrendes Denken bewirkt oder 
werden diese körperlichen Phänomene unmittelbar von der 
erschreckenden Ursache hervorgerufen, sodass die Gemüts- 
bewegung ausschliesslich aus den funktionellen Störungen in 
meinem Körper besteht?^ 1. c. p. 50. 

Die gewöhnliche Anschauung, dass ein seelischer Affekt 
die körperlichen Veränderungen hervorrufe, sei nicht eine 
unmittelbar konstatierbare Thatsache, sondern eine Hypothese 
und es müsse deshalb, wenn sie berechtigt sein solle, sich 

1. zeigen lassen, dass die Erscheinungen, zu deren Er- 
klärung sie aufgestellt sei, durch sie erklärbar sind und 

2. dass sie zur Erklärung dieser Thatsache notwendig 
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ist. Mit der Forderung der Notwendigkeit ist natürlich 
etwas zu viel verlangt. 

Beiden Forderungen soll diese Hypothese nicht nach- 
kommen. Eine Erklärung der Erscheinungen giebt diese 
Hypothese nach Lange deshalb nicht, weil sie einfach 
sagt, die seelische Angst bewirke das Zittern, das Erblassen. 
Er bemerkt dazu: ;, Verstehen wir das nun auch nicht, so 
steht es uns doch frei, es anzunehmen, und dabei ist man 
gewohnt, sich zu beruhigen.^ Aber nehmen wir mit Lange 
an, dass das Zittern, Erblassen etc. die Angst als ihre Wir- 
kung nach sich zieht, so sind wir ebensowenig im stände, 
anzugeben, wie das Zittern, Erblassen etc. es anfange, einen 
Angstzustand zu erzeugen. — Die weitere Frage, ob die 
besprochene Hypothese zur Erklärung der Erscheinungen 
notwendig sei, beantwortet Lange dahin, dass der geistige 
Zustand selbst keinen Aufschluss über die Art der Ver- 
ursachung gebe, die Selbstbeobachtung, worauf sich jene 
Theoretiker zu beziehen geneigt sein würden, die gangbare 
Hypothese keineswegs notwendig erscheinen lasse. 

Dagegen sollen andrerseits eine Reihe von Thatsachen nur 
durch die neue Hypothese ihre Erklärung finden. 

Es giebt eine ganze Reihe von Körpern, die auf den 
Organismus so wirken, dass sie ähnliche Veränderungen in 
demselben hervorrufen, wie wir sie bei Affekten auftreten 
sehen. Diese ähnlichen körperlichen Veränderungen sollen 
dann psychisch ähnliche Affekte nach sich ziehen. So werden 
durch Alkoholgenuss organische Veränderungen gesetzt, wie 
sie als Begleiterscheinungen des Affekts der Freude auf- 
treten. Die Frequenz und Stärke der Herzschläge steigt, die 
Kapillargefässe erweitern sich, die willkürliche Innervation 
wird erhöht, die Blutzufuhr zum Gehirn gesteigert. 

Setzen wir aber durch Alkoholgenuss diese körperhchen 
Veränderungen, so entsteht auch jedesmal ein Affekt der 
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Freude. Betont wird hierbei, dass diese Wirkung zu stände 
kommt, ohne dass die Dazwischenkunft „der Seele" nötig ist. 
um auf das vasomotorische Centrum zu wirken. 

Eine ähnliche Veränderung der Stimmung vermögen 
Opium, Haschisch, Morphium herbeizuführen, während Ipe- 
cacuanha eine deprimierte Stimmung erzeugt, Brom einen 
apathischen Zustand herbeizuführen vermag. 

Ich will selbst noch hinzufügen, dass erotische Wahn- 
ideen bei Kranken meist in den Hintergrund treten, wenn 
man sie unter Bromwirkung stellt , wohl deshalb , weil 
Brom auf die vasomotorischen Funktionen erschlaffend wirkt. 

In gleichem Sinne beweisend für die neue Hypothese wie 
die künstliche Beeinflussung des vasomotorischen Systems 
durch äussere Mittel sollen die krankhaften Störungen des 
vasomotorischen Systems sein. Je nach der Art der Erkrankung 
desselben wird das Individuum ängstlich oder maniakalisch 
erregt und zwar ohne einen Grund für seine Angst oder 
freudige Erregung angeben zu können. 

Lange schliesst nun in folgender Weise: Wenn man die 
bei gewissen Affekten auftretenden körperlichen Veränderungen 
künstlich (durch medikamentöse Mitte) herstellt oder wenn 
diese Veränderungen in Krankheitsfällen hergestellt sind, so 
treten psychische Erscheinungen auf, die sich in nichts von 
gewöhnlichen (durch Wahrnehmungen und Vorstellungen ent- 
standenen) Affekten unterscheiden. Also sind die Affekte 
nichts anderes als Empfindungen dieser körperlichen Ver- 
änderungen, also Wirkungen derselben, und nicht umgekehrt 
die körperlichen Veränderungen Wirkungen der Affekte. — 

Wenn wir nun zu der Lang eschen Entwicklung Stellung 
nehmen sollen, so müssen wir zunächst im allgemeinen sagen, 
dass die angeführten Thatsachen zu Recht bestehen, die 
aus ihnen gezogene Folgerung aber zu weitgehend ist. Was 
zunächst die Thatsachen selbst betrifft, so kann man nicht 
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umhin, die künstlichen und krankhaften Aflfektzustände ihrer 
Qualität nach mit normalen zu identifizieren. Man sieht bei 
Zornesausbrüchen der Maniakalischen den Vorstellungsverlauf 
und die Handlungen in ganz derselben Weise von dem 
Alterationszustande beeinflusst, wie das in der Norm bei einem 
Zomesausbruch (also bei einem durch Vorstellungen ausge- 
lösten Zornesausbruch) der Fall ist. 

Intelligente Neurastheniker, die an pathologischen Angst- 
anfällen leiden, in denen sie Angst haben, ohne Angst vor 
etwas zu haben, konstatieren, dass diese Angstzustände 
von derselben Qualität sind wie die normalen Angstzustände, 
welche auf ein vorgestelltes Objekt als ihre Ursache bezogen 
werden. In diesen Fällen sind also Affektzustände von 
der Qualität der normalen vorhanden, ohne dass eine 
Vorstellung mit einem sich damit verbindenden 
Gefühl die Ursache wäre. Die Kranken haben eben 
z. B. Angst, ohne zu wissen, wovor sie Angst haben. 

Beweiskräftiger noch als dieser von den betreffenden 
Autoren hier allein angeführte Thatbestand sind für die 
Existenz von Affekten ohne Vorstellungen, auf die sie sich 
beziehen, die folgenden Thatsachen. In manchen Fällen 
krankhafter Affekte kann man mit Sicherheit nachweisen, dass 
Vorstellungen, aufweiche sich die Affekte beziehen, sekundärer 
Natur sind in Relation zum Affekt. Man findet zuweilen bei 
Kranken mit leichter Melancholie, dass sie wochen- und monate- 
lang morgens von pathologischer Angst und melancholischen 
Vorstellungen gequält werden, abends von Angst und ent- 
sprechenden Vorstellungen frei sind. Abends wundern sie sich, 
wie sie zu solchen Vorstellungen kommen. Am nächsten Tage 
wiederholt sich dieselbe Erscheinung u. s. f. Weshalb sollen 
gerade immer nur morgens monatelang jene Vorstellungen 
auftreten? Hier muss man organische Faktoren für die 
Angst verantwortlich machen. Diese muss man ebenso da in 
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Anspruch nehmen, wo im cirkulären Irresein mit Regel- 
mässigkeit melancholische und maniakalische Phasen mit 
einander abwechseln. Die sekundäre Natur dieser 
intellektuellen Vorgänge ergiebt sich weiter daraus, 
dass, wie die psychiatrische Erfahrung lehrt, eine 
Änderung der Situation, durch welche den be- 
treffenden Gedanken der Boden entzogen wird, 
nicht zu einer Aufhebung der Angst führt. In 
solchen Fällen treten später einfach neue Vor- 
stellungen an die Stelle der alten und geben so 
sekundär der Angst ihr Objekt. 

Aus diesen Thatbeständen folgt aber doch noch nicht, 
dass die Affekte nichts anderes sind als die Empfindungen 
der körperlichen Veränderungen, dass die Affekte mit ihrem 
scharf ausgesprochenen Gefühlscharakter sich auf blosse 
Empfindungen der körperlichen Veränderungen, auf blosse 
Organempfindungen zurückführen lassen. 

Wir werden sehen: für den Gefühls Charakter jener 
künstlichen oder krankhaften Affekte muss man Gefühls- 
elemente verantwortlich machen, welche mit den durch die 
körperlichen Veränderungen gesetzten Organempfindungen 
sich verbinden. In jenen Fällen liegt nichts, was uns ver- 
anlasste, den Gefühlscharakter dieser Affekte in direktere 
Beziehung zu den körperlichen Veränderungen zu setzen. 
Bewiesen wird durch diese Fälle nur, dass körperliche Ver- 
änderungen die Ursache von Affekten sind. Es wird aber 
nicht etwa durch dieselben bewiesen, dass Affekte nichts 
anderes sind als Empfindungen körperlicher Veränderungen. 
Für Lange und seine Anhänger lassen sich Affekte und 
Gefühle auf Empfindungen reduzieren, sie sind nichts anderes 
als gewisse komplexe Empfindungen. Hier wird offenbar 
dem Prinzip der Sparsamkeit in der Verwendung 
von Erklärungsprinzipien zu viel zugemutet. 



Digitized by VjOOQ iC 



Vorwegnahme von Bestimmungen über Gefühlszustände. 25 

Empfindungen und Gefühle sind uns psychisch als 
etwas ausgesprochen qualitativ Differentes ge- 
geben, der blosse Hinweis auf die abstrakte Möglich- 
keit der Entstehung einer qualitativ neuen Grösse etwa aus 
der Verschmelzung eines Komplexes von Organempfindungen 
genügt nicht, um die Reduzierbark eit der Gefühle auf 
Empfindungen zu demonstrieren. Hier wird ein methodo- 
logischer Fehler begangen. Ich halte es deshalb nicht für 
nötig, die Irrealität dieser vagen Möglichkeit zu beweisen. 
Ein solcher Beweis wäre übrigens auch nicht so leicht anzu- 
treten. So kann ich die Argumente Alfred Lehmanns 
gegen Lange nicht als zwingend anerkennen. 

Wir sagen deshalb, dass die hier auftretenden 
körperlichen Veränderungen Ursachen der Affekte 
sind, indem sie Organempfindungen und sie be- 
gleitende Gefühlstöne setzen. 

Da diese Organempfindungen zusammen mit den emotio- 
nellen Elementen einen qualitativ einheitlichen Zustand bilden, 
so sprechen wir weiter von Verschmelzung dieser 
psychischen Grössen in dem Affektzustand. 

William James (3) hat allerdings den Versuch gemacht, 
über jene vage Möglichkeit herauszukommen, ich kann diesen 
Versuch aber nicht für einen glücklichen halten. James 
sagt: ;,Wenn wir uns irgend eine starke Gemütsbewegung vor- 
stellen und dann versuchen, alle Empfindungen ihrer körper- 
lichen Symptome von unserem Bewusstsein von ihr wegzunehmen, 
so finden wir, dass wir nichts von ihr zurückbehalten haben. ^^ 

;,Was würde von einer ängstlichen Gemütserregung übrig 
gelassen sein, wenn weder die Empfindung der beschleunigten 
Herzschläge, noch die der oberflächlichen Atmung, wenn weder 
die Empfindung der Gänsehaut, noch die von Bewegungen in 
den Eingeweiden vorhanden wäre? ich muss gestehen, es ist 
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mir ganz unmöglich, mir dann noch etwas zu denken.^ 1. c. I, 
pag. 451 und 462. 

Die hier von James gestellte Aufgabe erscheint mir 
unausführbar. Man vermag nicht die ganze Fülle der Organ- 
empfindungen, welche in das Verschmelzungsprodukt, das den 
Affekt darstellt, eingegangen sind, so rein und klar heraus- 
zuschälen, dass man sagen könnte : hier habe ich die einzelnen 
Organempfindungen herausgehoben; wenn ich sie zusammen- 
nehme, so sehe ich, es bleibt von dem Affektzustand nichts 
übrig. Sodann : soweit es mir gelingt, einzelne Empfindungen 
aus einem Affektzustand herauszuheben, erkenne ich sie von 
Gefühlstönen begleitet, die selbst nicht weiter zu analy- 
sieren sind. 

Einen von Münsterberg nach gleicher Richtung 
gemachten Versuch habe ich in einer Arbeit über den Ein- 
fluss der Gefühle auf die Vorstellungen und ihren Verlauf 
(Wundt, Philos. Studien, Bd. 12) als nicht zum Ziel führend 
erwiesen. 

Wir bleiben also dabei, dass die Gefühle sich nicht auf 
Empfindungen reduzieren lassen und dass hier körperliche 
Veränderungen Affekte zu erzeugen vermögen, indem sie 
Organempfindungen setzen, die von Gefühlen begleitet sind. 

Wenn nun aber auch aus der Thatsache, dass die so 
(ohne die Mitwirkung von Wahrnehmungen und Vorstellungen) 
entstandenen Affekte der Qualität nach mit normalen Affekten 
gleichartig sind, nicht folgt, dass die Affekte nichts anderes 
als die Empfindungen der körperlichen Veränderungen sind, 
so ergiebt sich doch hieraus eine andere Folgerung von 
Bedeutung, nämlich die, dass auch für die normalen 
Affekte die psychischen Folgeerscheinungen der 
körperlichen Veränderungen (die Organempfin- 
dungen und Organgefühle) die den unterschied- 



Digitized by VjOOQIC 



Vorwegnähme von Bestimmungen über Gefühlszustände. 27 

liehen Charakter der Affekte bestimmenden Fak- 
toren abgeben. 

In den normalen Affekten wird der ganze Prozess durch 
ein Wahmehmungs- oder Vorstellungsphänomen eingeleitet. 
Lassen wir die Organempfindungen von emotionellen Elementen 
begleitet sein, so müssen wir für die mit Wahrnehmungen 
und Vorstellungen verbundenen Gefühle ebenfalls auf emotio- 
nelle Elemente rekurrieren, die in ähnlicher Beziehung zu 
den Wahrnehmungen und Vorstellungen stehen, wie die Organ- 
empfindungen zu den mit ihnen verbundenen Gefühlen. (Eine 
ergänzende Bestimmung werden wir später machen.) Rekur- 
rieren wir dabei aber auf solche emotionelle Elemente, so ist 
leicht ersichtlich, dass wir primäre und sekundäre emotionelle 
Elemente bei einem Affektzustand unterscheiden müssen. 
Wir können unsere soeben gezogene Folgerung auf die Dignität 
der Organempfindungen und -Gefühle in dem normalen Affekt 
nunmehr negativ so formulieren, dass wir sagen: in dem 
normalen Affektzustand sind die primären Ge- 
fühle nicht die den Charakter des Affektes 
bestimmenden, sonst würden eben die ohne primäre 
Gefühle entstehenden Affekte nicht den normalen Affekten 
gleich erscheinen. 

Wir haben also gesehen, Gefühle lassen sich nicht auf 
Empfindungen zurückführen. Bezüglich der Affekte ergab 
sich uns : Sie stellen Verschmelzungen von Organempfindungen 
und emotionellen Elementen dar und zwar bei künstlichen 
und pathologischen Affekten von Organempfindungen und 
Organgefühlen allein, bei normalen von Organempfindungen, 
Organgefühlen und primären emotionellen Elementen, welche 
letztere nicht den Charakter des Affektzustandes bestimmen. — 

II. Wenn man sich nun die weitere Aufgabe stellt, die 
Beziehung der Affekte zu den sogenannten ein- 
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fachen Gefühlen zu bestimmen, so fällt zunächst die 
Differenz zwischen Affekten und einfachen Gefühlen ins Auge, 
die manche Autoren veranlasst hat, zu sagen, die Affekte 
seien nichts anderes als starke Gefühle. Gegen diese Auf- 
fassung, dass Affekte starken Gefühlen gleichzusehen seien, 
könnte man die Bedeutung der Organempfindungen für die 
Affekte ins Feld zu führen geneigt sein. Hierbei ist aber zu 
beachten, dass auch sogenannte einfache Gefühle körperliche 
Veränderungen nach Art der Affekte nach sich ziehen, Ver- 
änderungen, die sich durch plethysmographische, pneumato- 
graphische, sphygmographische, dynamometrische und andere 
Methoden genauer bestimmen lassen, sodasswirandensog. 
einfachen Gefühlen wieder die primären emotio- 
nellen Elemente scheiden müssen von den sich 
damit verbindenden Folgeerscheinungen von orga- 
nischen Veränderungen. Wenn aber auch in die soge- 
nannten einfachen Gefühle Organempfindungen und Organ- 
gefühle eingehen, so sind doch die hier auftretenden körper- 
lichen Begleiterscheinungen von so geringer Intensität, dass die 
Intensität der dadurch ausgelösten Empfindungen und Gefühls- 
töne in dem ganzen Phänomen des sogenannten einfachen 
Gefühls eine geringe Rolle spielt, während sie, wie wir sahen, 
bei den Affekten die wesentlichsten Komponenten abgeben. 
Sodann können die körperlichen Begleiterscheinungen zum 
Teil von so geringer Intensität sein, dass keine Empfindungen 
dieser Modifikation auftreten, sodass die Affekte sich 
in doppelter Beziehung von den sogenannten ein- 
fachen Gefühlen unterscheiden: erstens ist das 
Verhältnis von Organempfindungen, und Organ- 
gefühlen zu den primären Gefühlstönen ein 
anderes, was die Intensität dieser Faktoren in 
dem Gesamtphänomen betrifft, und zweitens be- 
stehen auch qualitative Differenzen, indem gewisse 
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Organempfindungen bei Gefühlen nicht auftreten, 
welche bei Affekten vorhanden sind — oder auch 
schon infolge davon, dass die Organempfindungen 
bei den sogenannten einfachen Gefühlen ein 
unproportionales Zurücktreten zeigen. 

Wir sehen hier zugleich, dass das, was man gewöhnlich 
als einfache Gefühle ansieht, keine emotionellen Elemente, 
keine einfachen Gefühle sind, sondern dass letztere nur 
Abstraktionen aus jenen Thatbeständen darstellen. 

HL Nachdem wir das Wesen der Affekte und die Be- 
ziehung der sogenannten einfachen Gesichte zu den Affekten be- 
stimmt haben, wollen wir noch die Stimmungen zu den Affekt« 
zuständen in Relation setzen. 

Als Merkmal, welches die Stimmungen von den Affekten 
unterscheidet, hat man angeführt, dass bei den Affekten das 
Bewusstsein der veranlassenden Ursachen vorhanden ist^ 
während dasselbe bei den Stimmungen fehlt oder zurücktritt. 
Nach dem, was wir über pathologische Affekte gesagt haben, 
fällt für uns die Möglichkeit weg, diesen Unterschied anzu- 
erkennen. Man wird dann vielleicht auf das schnellere An- 
steigen und Abfallen des Affektes, seine kürzere Dauer und 
grössere Höhe der Erregung hinweisen. Es findet sich aber 
in manchen psychischen Krankheitsfällen ein schnelles An- 
steigen und Abfallen auch der Stimmung und man hört des- 
halb doch nicht auf von einer Stimmung zu sprechen. Dazu 
veranlasst die geringere Höhe der Erregung und 
die längere Dauer. Diese betrachten wir für charak- 
teristische Unterscheidungsmerkmale. In dieser Bestimmung 
selbst liegt, dass man in einzelnen Fällen zweifelhaft sein 
wird, ob man von einem Affekt oder von einer Stimmung 
sprechen soll. 
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Yorläuflge Definition der Uallucinationen. Allgemeine 
Charakteristik derselben. Bestimmung der Faktoren, welche 
die Disposition zu Uallucinationen steigern. Ualluci- 
nationen des Gehörs. Akustisch - hallucinatorisches Ge- 
dankenlautwerden und Doppeldenken. 



Nach der Vorwegnahme einiger Bestimmungen über 
Gefühl, Affekt und Stimmung können wir uns nunmehr zur 
Behandlung der Psychopathologie der intellektuellen Funktionen 
wenden. Wir beginnen mit den Hallucinationen. Zu- 
nächst müssen wir uns darüber klar werden, was unter 
Hallucination zu verstehen ist. Ich will hier aber nicht mit 
einer fertigen Definition beginnen, sondern zunächst im An- 
schluss an die gangbaren Anschauungen eine vorläufige auf- 
stellen. Daran möchte ich dann eine allgemeine Charak- 
teristik der Hallucinationen anschliessen. 

Weitgehende Anerkennung hat die Definition Esqui- 
rols (4) gefunden, der jemand einen Hallucinanten nennt, 
^quiait laconviction intime d'une sensationactuelle- 
ment pergue lorsque nul objet exterieur propre ä exciter 
cette Sensation n'est ä portee des sens." I. p. 80. 

Ähnlich Griesinger (5). Für ihn sind in Hallucinationen 
gegeben: „subjektive Sinnesbilder, welche nach aussen pro- 
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jiziert werden und scheinbare Objektivität und Realität be- 
kommen." 1. c. 85. 

Diese Autoren setzen der Hallucination gegenüber die 
Illusion. Sie ist nach ihnen eine Sinnestäuschung, die als 
Verfälschung einer wirklichen Wahrnehmung durch hinzu- 
getretene subjektive Elemente zu betrachten ist. 

Es handelte sich in beiden Fällen also um eine Sinnes- 
täuschung, eine Täuschung im Gebiet der Sinneswahr- 
nehmung. 

Subjektiv gegeben ist eine aktuelle, wirkliche Sensation, 
objektiv gegeben sind nur subjektive Sinnesbilder. Durch die 
Bestimmung der Hallucination undLlusion als Sinnestäuschung 
sind sie geschieden von den Urbildtäuschungen. 

Trotzdem sehen einige Autoren, so Grashey (6), diese 
Phänomene für Urteilstäuschungen an. Dass diese Anschauung 
unberechtigt ist, erkennt man am besten, wenn man da, 
wo sich ein solches Phänomen mit einem falschen Urteil 
verbindet, fragt, wo denn eigentlich die Anomalie steckt: in 
der Urteilsfunktion oder in der Wahmehmungsfunktion. Da 
wird man sich sicherlich nicht für die Urteilsfunktion ent- 
scheiden können. 

Die nähere Bestimmung, die hier diese Sinnestäuschungen 
erfahren, scheidet sie ferner von den Sinnestäuschungen, 
die nicht rein individuell sind, Täuschungen, wie sie uns in 
der Wahrnehmung eines gebrochenen Stabes da, wo ein 
Stab zum Teil ins Wasser gehalten wird oder in der Ver- 
doppelung eines gesehenen Objekts durch ein dem Auge vor- 
gehaltenes Instrument gegeben sind. 

Es handelt sich hier um rein individuelle Erscheinungen, um 
Erscheinungen, die durch psychische Anomalien des auffassenden 
Subjekts bedingt sind. Diese „subjektiven Sinnesbilder" im- 
ponieren dem Individuum als wirkliche Wahrnehmungen, 
das Individuum hat dabei die Überzeugung, dass es 



Digitized by VjOOQ IC 



32 Dritte Vorlesung. 

sich um eine wirkliche Wahrnehmung handelt. Man 
drückt diesen Thatbestand auch kurz so aus, dass man sagt, 
den Hallucinationen kommt der Charakter der Objek- 
tivität zu. 

Wie ausgesprochen bei Hallucinanten diese Überzeugung 
ist, hat man bei solchen Zuständen sehr häufig Gelegenheit 
zu beobachten. So sagt ein Kranker zum Arzt : „Diese Stim- 
men sind für mich so deutlich wie Ihre Stimme und wenn 
ich Ihren Worten Wirklichkeit beimesse, so muss ich diese 
auch den Worten zuerteilen, die mir, ich weiss nicht woher, 
kommen ; denn das Wesen der einen ist für mich so sinnlich 
wie dasjenige der andern/^ 

Diese Phänomene sind nicht nur mit der Überzeugung 
begleitet, dass es sich um objektiv reale Grössen handelt, 
sie haben ausserdem eine viel grössere Macht auf die 
intellektuellen und die Willensprozesse des Indi- 
viduums als einfache Wahrnehmungen. Der Inhalt 
der Hallucinationen, sofern er eine Behauptung darstellt, 
wird von dem Individuum für wahr gehalten. Hallucinationen 
andererseits, die zum Handeln auffordern, oder ihrem Inhalte 
nach für das Individuum eine nahe Beziehung zur Vorstellung 
einer Handlung haben, üben einen eminenten Zwang auf 
den Willen aus. 

Hier kurz ein Beispiel für den Ein flu ss der Hallu- 
cinationen auf den Willen. Eine Patientin m. B., die 
an hysterischem Irresein litt, hörte abends und nachts häufig 
die Stimme ihres Vaters, der verstorben war. Er rief sie 
zu sich in den Himmel. Sie sieht sich dadurch veranlasst, 
ans Fenster zu springen und zum Himmel blickend stunden- 
lang mit ihrem Vater laut zu sprechen. Da sie dadurch 
andere Patientinnen sehr störte, wurde sie vom Arzt gebeten, 
in Zukunft nicht mehr in solcher Weise störend zu wirken. 
Der Patientin leuchtete die volle Berechtigung dieser For- 
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dening ein und sie nahm sich fest vor, in Zukunft nicht in 
ähnlicher Weise auf die Stimme zu reagieren. Ihr Vorhaben 
erwies sich aber, wie vorauszusehen war, als völlig wirkungslos 
auf ihr Handeln. 

Die von Griesinger gegebene und von den meisten 
Autoren acceptierte Bestimmung, dass es sich bei diesem 
Vorgange um eine Projektion einer Vorstellung nach 
aussen handelt, ist keine glückliche. Eine solche Projektion 
würde voraussetzen, dass diese „Sinnesbilder", wie sie Grie- 
singer nennt, dem Subjekt zuerst als innere Vorgänge 
gegeben wären, während doch auf der Hand liegt, dass sie 
deshalb, weil sie innere Vorgänge sind, dem Individuum 
noch nicht als solche gegeben zu sein brauchen und es auch 
thatsächlich nicht sind. 

Die Hallucinationen teilt man gewöhnlich in zwei grosse 
Gruppen. Man unterscheidet elementare und komplexe 
Hallucinationen. Von elementaren Hallucinationen spricht 
man da, wo der Inhalt der Trugwahmehmungen eine geringe 
Beteiligung der Vorstellungscentren zeigt, wo deshalb Flammen, 
Funken, Feuersäulen gesehen, Rauschen, Knallen und ähn- 
liche Geräusche hallucinatorisch gehört werden, während bei 
komplexen Hallucinationen Worte gehört und Gestalten ge- 
sehen werden. 

Mit diesen Bemerkungen wollen wir die allgemeine 
Charakteristik' der Hallucinationen vorläufig abschliessen und 
nun weiter so vorgehen, dass wir zunächst 

die Bedingungen besprechen, unter denen die Disposition 
zu Hallucinationen gesteigert wird, dass wir sodann 

die Hallucinationen in den einzelnen Sinnesgebieten 
behandeln, 

um uns so vorbereitet zu der für unsem Zweck besonders 
wichtigen Feststellung der Beziehung zwischen Hallucinationen 
und Pseudohallucinationen zu wenden. 

störring, Vorlesungen. 3 
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Zuletzt werden wir uns dann mit der Theorie der Ge- 
nesis der Hallucinationen und Pseudohallucinationen beschäf- 
tigen. 

Wir wollen also zunächst die Faktoren besprechen, durch 
welche 

die Disposition zu Hallucinationen in einem 
Sinnesgebiet gesteigert wird. 

Die erste dieser Bedingungen sind Gemütsbewegungen. 
Eine Patientin m. B., die an Verfolgungswahn litt, der mit 
zahlreichen Gehörshallucinationen kompliziert war, zeigte sich 
in den ersten Wochen ihres Aufenthalts in der Anstalt von 
Hallucinationen frei und zwar mit sehr grosser Wahrschein- 
lichkeit infolge davon, dass sie glücklich darüber war, sich 
ausserhalb des Bereiches ihrer Verfolger zu wissen. Nach 
einigen Wochen witterte sie aber auch in ihrer neuen Um- 
gebung Unheil. Es traten zunächst vereinzelte, dann aber 
sehr zahlreiche Hallucinationen auf, wie sie ausserhalb der 
Anstalt bestanden hatten. Sie hallucinierte nun allemal dann, 
wenn sie Personen in der Ferne miteinander sprechen hörte, 
sodass sie die gesprochenen Worte nicht verstehen konnte. 
Es wurde bei dem Hören solchen unverständlichen Sprechens 
die misstrauische Befürchtung bei ihr wach, dass man 
über sie Ungünstiges rede. Das versetzte sie in starke 
Erregung und sie hörte nun hallucinatorisch/ wie man sie 
beschimpfte. Ein zeitweiliges Aufhören oder Zurücktreten 
von Hallucinationen 'infolge von Überführung in eine andere 
Umgebung kann man häufig bei Hallucinationen mit Ver- 
folgungswahn konstatieren. Eine andere Patientin m. B., die 
ebenfalls an Verfolgungsideen mit Gehörshallucinationen litt 
und die mich zu ihren Verfolgern rechnete, fing jedesmal 
dann besonders stark an zu hallucinieren, wenn sie mich zur 
Visite kommend die Treppe hinaufgehen hörte. Durch den 
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Gedanken an mich wurde eine starke misstrauisch- zornige 
Gemütsbewegung in ihr ausgelöst und mit ihr gehäufte Gehörs- 
hallucinationen. 

Die Disposition zu Hallucinationen wird weiter durch 
Aufmerksamkeitsspannung gesteigert. Hierhin gehört 
z. B. ein Fall Kahlbaums (7). 

Ein Landtischler war aus Gram über den Verlust eines 
innig geliebten Kindes geisteskrank geworden und in seiner 
Geisteskrankheit spielte die Vision des Kindes eine besondere 
Rolle. ;,In der Anstalt besserte sich sein Zustand fast voll- 
ständig, nur der Rest blieb von der Seelenstörung zurück, 
dass er die Gestalt seines Kindes oder wenigstens dessen 
Gesicht in seinem Gesichtskreise erblickte, wenn er seine 
Aufmerksamkeit auf einen beliebigen Punkt vor 
seinen Augen hinlenkte und konzentrierte. Später 
verlor die Gestalt den Charakter des menschlichen Gesichtes 
ganz und es blieb nur der Anblick einer rundlichen, hellen 
Scheibe zurück. 

Für gewöhnlich war dies Objekt nicht zu bemerken, 
auch nicht, wenn er durch irgend etwas ärgerlich erregt 
wurde, was oft geschehen ist, z. B. wenn er von seiner Frau, 
mit der er in Unfrieden lebte, einen Brief erhielt. Nur 
wenn er seinen Blick so recht auf einen Punkt 
fixieren wollte, trat es auf und zwar ohne alle innere 
Aufregung und gegen seinen Wunsch und Willen. Es war 
seine Entlassung von dem Aufhören dieser Erscheinung ab- 
hängig gemacht worden, aber trotz seines Wunsches nach 
Entlassung konnte er, ;,;,wenn er die Wahrheit sagen sollte^^^ 
das bleibende Vorhandensein der Erscheinung nicht ver- 
schweigen.^ 

Eine grosse Rolle spielt die Aufmerksamkeitsspannung 
als auslösende Ursache von Gehörshallucinationen bei psychisch 
Kranken, die sich in Zellenhaft befinden. 
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Sodann begünstigen Erschöpfungszustände das Ein- 
treten von Hallucinationen. Sie bringen häufig die Disposition 
zu Hallucinationen zu stände und bewirken bei bestehender 
Disposition eine Steigerung derselben. Hierher gehören die 
Hallucinationen vor dem Einschlafen, die sogenannten hypna- 
gogischen Hallucinationen, die sich auch bei Gesunden finden, 
besonders häufig aber in psychischen Krankheitsfällen auf- 
treten. Manche psychisch Kranke hallucinieren nur in der 
Zeit vor dem Einschlafen. Man findet häufig, dass bei einer 
Steigerung der psychischen Erkrankung sich an diese Art 
des Auftretens der Hallucinationen das Auftreten derselben 
bei Tage anschliesst. 

Der Eintritt von Hallucinationen wird weiter begünstigt 
durch künstliche oder krankhafte Reizung der bei 
der Wahrnehmung funktionierenden nervösen Gebilde. Künst- 
lich kann eine solche Reizung gesetzt werden einmal durch 
Intoxikation, z. B. durch Kokain, Belladonna, Santonin, sodann 
durch den elektrischen Strom, wie das in Versuchen J oll ys (8) 
geschehen ist. 

Jolly wandte den konstanten Strom bei einem an 
Ohrenklingen leidenden Patienten mit der nachfolgend von 
ihm beschriebenen Wirkung an. Die eine Elektrode war 
dabei ans Ohr geführt, die andere dem Nacken appliziert. 

„Die subjektiven Gehörserscheinungen bestanden anfangs 
nur in einem kontinuierlichen Klingen im Innern des Kopfes, 
das der Kranke bald mehr auf die rechte, bald mehr auf die 

linke Seite verlegte Hallucinationen konnten zunächst 

nicht nachgewiesen werden, dieselben traten aber auf und 
zwar in der Form von Phonismen, nachdem der Kranke 
mehrmals elektrisch untersucht und der konstante Strom in 
der Absicht, das Ohrenklingen zu vermindern, angewendet 
war.^^ 

So hörte der Kranke während der elektrischen Behand- 
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lung ein Gebet klingen, das ihm aus der Jugendzeit be- 
kannt ist: 

Wenn der lichte Sonnenstrahl von Osten 
Durch den grauen Morgennebel bricht u. s. w. 

Gleichzeitig sah er die ihm aus Abbildungen bekannte 
Gestalt des Verfassers dieser Strophen. Nach Schluss der 
Sitzung gab der. Kranke ausdrücklich an , vorher niemals in 
ähnlicher Weise sprechen gehört zu haben, es sei ihm gewesen, 
als ob seine Gedanken laut würden.^ 

Es wurden also sogar ganz komplexe Hallucinationen 
durch die elektrische Reizung ausgelöst. 

Der Eintritt von Hallucinationen kann weiter bei bestehen- 
der Disposition begünstigt werden durch gewöhnliche 
Sinnesreize. 

Es können in gewissen Fällen die Hallucinationen durch 
Verschliessen der Augen und Ohren aufgehoben werden, 
während sie beim Öffnen derselben wieder auftreten. 

Man sieht häufig chronisch Verrückte, welche an Hallu- 
cinationen unangenehmen Inhalts leiden, die Ohren krampf- 
haft verschlossen halten, um sich den sie beschimpfenden 
Stimmen zu entziehen. In der Litteratur finden sich viele 
Fälle, in denen bei Augenschluss Hallucinationen des Gesichts 
schwanden. Kandinsky, ein Psychiater, der selbst eine 
Zeitlang an akutem hallucinatorischen Wahnsinn erkrankt 
war, berichtet von sich, dass die elementaren Hallucinationen 
bei Augenschluss bestehen gebHeben, die komplexen aber 
geschwunden seien. — Die Art der Wirkung dieses Faktors 
in bezeichnetem Sinne ist ja sehr verständlich. 

Nun findet man aber merkwürdigerweise auch in ein- 
zelnen Fällen das Eintreten von Hallucinationen begünstigt 
durch Abhalten von Sinneseindrücken. 

Die Wirkung des Augenschlusses auf Begünstigung der 
Hallucinationen kann man sich verständlich machen, wenn 
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man bedenkt, dass bei Abschluss von Sinneseindrücken die 
Wahnideen des Kranken kräftiger zur Geltung kommen und 
durch die mit ihnen einhergehenden Gemütserregungen den 
auslösenden Reiz zum Hallucinieren setzen können. 

Auf einem andern Brett stehen Fälle, in denen Kranke, 
die an Hallucinationen unangenehmen Inhalts leiden, sich 
am liebsten da aufhalten, wo grosser Lärm 'ist (Berze) (9), 
weil sie dort nicht so stark von ihren Hallucinationen be- 
lästigt, von ihnen etwas abgelenkt werden. Bei Alkohol- 
deliranten hat Li ep mann (10) beobachtet, dass häufig durch 
Verhängen der Augen mit einem Tuch Gesichtshallucinationen 
erzeugt werden konnten, ebenso wie durch Druck auf die 
Augen Hallucinationen des Gesichts entstanden. Die schwachen 
Eigenerregungen der Netzhaut scheinen hier bei Licht- 
einfall übertönt zu werden. (Cfr. Kraepelin [11], p. 98.) 

Hierher gehört auch die Angabe vonK andinsky (12), dass 
für ihn ein rein passives Verhalten am günstigsten auf Ent- 
stehung von Hallucinationen eingewirkt habe. Bei einem 
solchen Verhalten fehlte die Ablenkung der Energie in andere 
Gebiete. 

Das Eintreten von Hallucinationen wird endlich begünstigt 
durch Hallucinationen in einem anderen Sinnes- 
gebiete. 

In einem Falle Kahlbaums hatte ein Patient zahlreiche 
Gehörshallucinationeii, er hörte Kanonenschüsse und einmal, 
als er sich mit seinen Wärtern im Freien befand, von wo 
aus man den Kirchturm der benachbarten Stadt erblicken 
konnte, rief er: „Hört ihr dort die Kanonen schiessenV 
Sie schiessen nach dem Kirchturm, da — ein Schuss; da 
noch einer; nun ist der Kirchturm herunter ge- 
schossen — , seht, seht, wie er fällt." — 

Wir haben hier die konkreten Ursachenkomplexe auf- 
geführt, wie sie uns in der Wirklichkeit entgegentreten; 
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später werden wir aus ihnen das Gemeinsame herauszuschälen 
suchen. — 

Von den Hallucinationen der einzelnen Sinne 
bespreche ich zunächst die des Gehörsinns. 

Als elementare Hallucinationen treten hier auf einfache 
Klänge, Knallen, Schiessen, Wasserrauschen und Ähnliches. 
Diese elementaren Hallucinationen sind häufig die Vorläufer 
von komplexen. Sie gehen zuweilen Jahre lang dem Aus- 
bruch einer mit komplexen Hallucinationen verbundenen Er- 
krankung voraus. Beim Abklingen der Psychose sind sie oft 
die letzten Hallucinationen^ die noch bestehen. 

An komplexen Hallucinationen findet man im Gebiet des 
Gehörsinnes einfache Worte oder ganze Sätze. Sehr häufig 
sind die hallucinierten Worte Schimpf worte : Schurke, Dieb 
u. s. w., bei weiblichen Individuen Schimpfworte sexuellen 
Charakters. 

In dieser Thatsache spricht sich die Abhängigkeit des 
Inhalts der Hallucinationen von der Stimmung aus. Die 
Stimmung ist bei psychischen Erkrankungen meist eine stark 
deprimierte, daher die Häufigkeit des unangenehmen In- 
halts der Hallucinationen. Verfällt jemand einer Erkrankung, 
die in der ersten Zeit Beeinträchtigungs- und Verfolgungs- 
ideen, später Grössenideen hervorbringt, so hört er in der 
ersten Periode der Erkrankung, sofern er überhaupt Stimmen 
hört, fast ausschliesslich Stimmen unangenehmer, beleidigender 
Natur, während in der zweiten Periode der Erkrankung der 
Inhalt meist ein angenehmer wird. 

Da hört der Kranke Stimmen, die ihm verkünden, dass 
er zu etwas Besonderem ausersehen sei. Ich beobachtete 
einen Kranken, der — an Grössenideen leidend — häufig 
die Stimme Gottes hörte, er solle die Welt erlösen und den 
armen Arbeitern helfen. 
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An den Stimmen unterscheiden die Kranken, ob es 
Männer-, Frauen- oder Kinderstimmen sind, ob sie von Be- 
kannten oder Unbekannten herrühren. 

Vor allem aber ist bei echten Hallucinationen stets die 
Richtung und Entfernung der Stimme anzugeben, es findet 
also eine Lokalisation in dem Raum statt. Wir 
werden später erkennen, in welcher Beziehung diese Eigen- 
schaft der Stimmen zu dem Charakter der Objektivität steht, 
den sie an sich tragen. 

Was mit dem Charakter der Objektivität gemeint 
ist, habe ich schon in der einleitenden Besprechung der 
Hallucinationen angegeben. Ich erwähnte einen Kranken, 
der beteuerte, dass die „Stimmen", die er höre, denselben 
Glauben an ihre Realität für sich in Anspruch nahmen, wie 
die Stimme des Arztes. 

Die Stimmen werden aber nicht bloss für objektiv ge- 
halten, es wird auch ihrem Inhalt Glauben geschenkt. 

Die Gehörshallucinationen sieht man sehr häufig in deut- 
licher Abhängigkeitsbeziehung zu äussern Reizen stehen, die 
einen mehr oder weniger unbestimmten Charakter tragen. 
Wir sind schon bei Gelegenheit der allgemeinen Besprechung 
der Faktoren, welche die Disposition zu Hallucinationen 
steigern, darauf zu sprechen gekommen. Wir lernten da 
eine Kranke kennen, bei der undeutlich gehörtes Sprechen 
von Personen, die sich in einiger Entfernung von ihr befanden, 
den misstrauischen Gedanken entstehen Hess, dass man über 
sie selbst spreche. Dadurch wurde sie in eine starke Gemüts- 
erregung versetzt, welche die Disposition zu Hallucinationen 
steigerte, so dass sie nun die betreffenden Personen halluci- 
natorisch beschimpfende Äusserungen über sich machen hörte. 

Hierher ist auch ein Fall W. Sanders zu rechnen, den 
ich nach Meynert (13) citiere. Der betreffende Kranke litt 
an einem Delirium potatorum, ,,war aber kein eigentlicher 
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Säufer, sondern hatte nur in aufgereizter Gemütsspannung 
kontinuierlich durch einige Tage mehr Bier getrunken. Nach 
Tagen, in welchen er nur einen Beziehungswahn in Bezug 
auf das Benehmen der Leute in beängstigender Weise hegte, 
hörte er im Schwitzbade ein melodisches Geräusch der Wasser- 
tropfen, die in Schalen herabfielen, während dessen er leise 
schnell sprechende Mädchenstimmen vernimmt, zwei verschie- 
dene, die sich in Worten : j,Da sitzt er, sieh,' wie er pustet" 
über ihn lustig machten. Er fragt den Bademeister, wer da 
spreche? der, um ihn von der Täuschung zu überzeugen, 
eine Wasserröhre schloss. Das Geplätscher hörte auf und 
mit ihm das Gerede, dieser öffnete die Röhre wieder, von 
neuem Gerede.^ 1. c. p. 16 ff. Einen ähnlichen Fall werden 
wir sogleich noch in anderm Zusammenhang kennen lernen. 

Gehörshallucinationen treten auch zuweilen nur auf 
einem Ohre auf. Man muss in solchen Fällen auf die 
Annahme einer krankhaften Reizung in der betreffenden 
Sinnesbahn rekurrieren. Ich verweise hier auf Koppe (14). 
Die übrige Litteratur bezüglich dieses Punktes finden Sie 
bei Paris h ([15] pag. 128). — 

Wir dürfen die Besprechung der Gehörshallucinationen 
nicht verlassen, ohne uns über einen interessanten Komplex 
von Phänomenen orientiert zu haben, welche man mit dem 
Namen des Gedankenlautwerden und Doppeldenkens 
belegt. Ich will gleich von vorneherein bemerken, dass es 
mir nicht angängig erscheint, diese Begriffe zu identifizieren, 
wie es meist geschieht. Man muss hier, wie sich zeigen 
wird, mehrere Distinktionen machen. 

Zunächst das Gedankenlautwerden. 

Meynert hat mit Recht darauf hingewiesen, dass der 
Beziehungswahn die Kranken häufig den Schluss machen 
lässt, dass ihre Gedanken laut werden. Ein Kranker mit 
Beziehungswahn setzt eben einen Gedanken, den er in einem 
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bestimmten Moment hat, leicht in Beziehung zu der Hand- 
lungsweise eines ♦Anderen, die in einem bald darauf folgenden 
Zeitpunkt eintritt. Da diese Handlungsweise des Anderen 
ihm von seinen Gedanken abhängig erscheint, so macht er 
den wahnhaften Schluss, dass seine Gedanken laut werden. 

Mit dieser Auffassung ist aber der Gesamtheit der Fälle, 
in denen die Kranken behaupten, dass ihre Gedanken laut 
werden, nicht genügend Rechnung getragen. Man muss hier 
ein wahnhaftes und ein hallucinatorisches Ge- 
dankenlautwerden unterscheiden. Ich gebe zur Ver- 
anschaulichung des hallucinatorischen Gedankenlautwerdens 
einen Fall C ramers aus dessen Biographie über die Hallu- 
cinationen des Muskelsinnes (16). 

Der Fall betrifft einen Geistlichen, der durch den plötz- 
lichen Tod seiner Frau und Ärger in seiner Berufsthätigkeit 
einer psychischen Störung verfallen war. Er hörte Stimmen 
vor seinen Ohren und aus der Brust heraus. Er merkte, 
dass, wie er sagte, wunderbarerweise fast alle seine Ge- 
danken in seinen oder auch manchmal in anderen Füssen 
laut werden. Patient äussert sich hierüber in einem Schrift- 
stück, welches der Informierung der Ärzte der Anstalt dienen 
sollte, in folgender Weise: 

,,Die Stimmen kamen aus den Ecken der Zimmer, aus 
der Erde im Garten, sie kamen aus dem Keller, sie kamen 
aus dem Wasserrauschen, sie kamen aus den Füssen der 
Menschen, zuerst aus den Füssen des die Pfarrhaustreppe 
hinaufsteigenden Onkels, sie kamen aus den Wänden. Es 
waren schnurrende, Spinnrad- und Brummkreiselstimmen, es 
waren trompetenartige Stimmen, es waren dumpfe, hohl 
tönende Stimmen, es waren Stimmen mit dem Cha- 
rakter, den der Ton des Gegenstandes hatte, aus 
dem die Stimmen entstanden w^aren. Kamen auch 
Stimmen aus den Pendelschlägen der Uhr im Dienstmädchen- 
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Zimmer, aus dem Ziehen des Ofens, der geheizt war, aus 
dem Klingeln der Hausschelle. — Hier im Saale bin ich nun 
schon 2^/2 Jahre und höre fast täglich, stündlich, dass Stimmen 
da sind, die auch hier bald aus den Winden, bald aus dem 
Gehen, bald aus dem Teller zusammentönen, bald aus dem 
Rauschen der Bäume, bald aus dem Fahren der Eisenbahn- 
räder und anderer Wagenräder kommen. Ich höre die 
Stimmen nur, wenn ich acht darauf gebe, ich höre 
sie aber. Die Stimmen sind Worte und erzählen dies und 
jenes, als ob sie nicht Gedanken, die man im Kopf hat, 
sondern vergangene Thaten besprächen, aber nur dann, wenn 
man daran denkt." 

Diese Stimmen ;, sprechen die fortschreitende Gedanken- 
und Herzensgeschichte jedes Tages den ganzen Tag hindurch 
richtig aus." Sie rufen daS, was er denkt und erlebt 
hat, ihm laut in die Ohren, ;,ganz genau und ganz reell, 
mit der Wirklichkeit und der Vergangenheit auf das Wahr- 
haftigste übereinstimmeM." 

Patient hört die Stimmen nicht nur in den Füssen 
Anderer, sondern auch in den eigenen. "Dazu ist zu bemerken, 
dass er zu Zeiten ein ^Wellenheben und -senken unter den 
Füssen" spürt. ^Manchmal habe er auch ein Gefühl von 
Spannung in der Brust und dann sprächen die Stimmen aus 
seiner Brust heraus." 1. c. pag. 36 flf. 

Dieser Fall ist in mehrfacher Beziehung interessant. 
Uns interessiert hier vor allem das Phänomen des Gedanken- 
lautwerdeiis. Der Patient sagt, dass alle seme Gedanken 
laut werden und zwar in dem Sinne, dass ihm das, was er 
denkt, laut in die Ohren gerufen wird. Es liegen also 
Gehörshallucinationen vor. Diese sprechen ^die fortschreitende 
Gedanken- und Herzensgeschichte jedes Tags den ganzen Tag 
hindurch" und dadurch charakterisieren sich dieselben eben 
als Gedankenlautwerden. Hier wird also deshalb von einem 
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Gedankenlautwerden gesprochen, weil der Inhalt der Gehörs- 
hallucinationen ein derartiger ist, dass das hallucinierende 
Individuum sich dessen bewusst wird, dass derselbe in der 
innigsten Beziehung zum jeweiligen Gedankengang steht. Bei 
anderen Hallucinationen fehlt dieser Zusammenhang oder fehlt 
er vielmehr wenigstens für das Individuum. 

Nachdem ich so den Unterschied des wahnhaften und 
hallucinatorischen Gedankenlautwerdens klar gemacht habe, 
will ich, bevor ich in der Untersuchung des Gedankenlaut- 
werdens weitergehe, noch nebenbei auf weitere Abhängigkeits- 
beziehungen aufmerksam machen, in denen bei dem letzt- 
besprochenen Patienten die Hallucinationen stehen. Patient 
sagt, dass er die Stimmen vernimmt aus dem Wasserrauschen, 
aus den Winden, aus dem Fahren der Eisenbahnräder und 
anderer Wagenräder, aus dem Rauschen der Bäume, aus dem 
Zusammentönen der Teller, aus dem beim Gehen entstehenden 
Geräusch, so zuerst aus den Füssen des die Pfarrhaus- 
treppe hinaufsteigenden Onkels. Die Stimmen nehmen also 
an der Lokalisation dieser Geräusche teil. Sie werden aber 
auch zeitweilig in den eigenen Körper lokalisiert, sie sprechen 
z. B. aus der Brust, wenn Patient ein Gefühl von Spannung 
in der Brust verspürt. Bei der Lokalisation mit jenen 
Geräuschen zusammen tritt noch die interessante Eigen- 
tümlichkeit hervor, dass die Stimmen mit dem Charakter 
behaftet erscheinen, ;,den der Ton des Gegenstandes hatte, 
aus dem die Stimmen entstanden waren. ^ 

Zuletzt sieht man hier wie in früher erwähnten Fällen 
die Hall\icinationen in Abhängigkeit von der Anspannung der 
Aufmerksamkeit. Patient sagt: ;,ich höre die Stimmen nur, 
wenn ich acht darauf gebe.^^ Wir werden später auf diese 
Thatbestände zurückzugreifen haben. 

Hier müssen wir uns nunmehr der Besprechung des 
Gedankenlautwerdens wieder zuwenden. Wir hatten also ein 
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wahnhaftes und ein hallucinatorisches Gedankenlautwerden 
unterschieden. Nur das letztere beschäftigt uns hier weiter 
und auch dieses nur, sofern es ein akustisches ist. Die 
hallucinatorisch lautwerdenden Wortvorstellungen können 
nämlich nicht nur akustisch, sondern auch motorisch laut 
werden. Über das motorische Gedankenlautwerden handeln 
wir bei Besprechung der Hallucinationen des Muskelsinnes. 

Das akustische Gedankenlautwerden, wie wir es oben 
kennen gelernt haben, hätten wir nun in Beziehung zu setzen 
zu dem sogenannten Doppeldenken und zwar zu der aku- 
stischen Form desselben. Von Doppeldenken spricht man 
da, wo dem Kranken derselbe Gedanken einmal so wie er 
in der Norm vorhanden ist und sodann auf Grund einer 
Gehörshallucination als Gehörswahrnehmung, also doppelt 
gegeben erscheint. Am häufigsten und deutlichsten tritt 
dieses Doppeldenken beim Lesen und Schreiben hervor und 
zwar verhält sich die „Stimme" beim Lesen meist so, dass 
sie alles, was der Krajike liest, nachspricht, beim Schreiben 
stets so, dass das, was der Kranke schreibt, ihm von der 
Stimme vorgesprochen wird. Dabei ist noch zu bemerken, 
dass lautes Lesen häufig die Stimmen zum Schweigen zu 
bringen oder wenigstens zurückzudrängen geeignet ist. Sodann 
findet man, dass einige Kranke beim Schreiben von den 
Stimmen frei sind, dass die Stimmen sich aber beim Über- 
lesen des Geschriebenen wieder einstellen. 

Was das Nachsprechen der Stimme beim Lesen betrifft, 
so muss man dafür auf die Thatsache rekurrieren, dass beim 
Lesen das Gesichtsbild des zu lesenden Wortes vor der 
akustischen Wortvorstellung auftritt. Im Falle einer Dis- 
position zu Gehörshallucinationen und einer gleichzeitigen 
Auslösbarkeit der Hallucinationen durch Reize aus andern 
Sinnesgebieten wird dann also die Gehörshallucination des 
gelesenen Wortes auf die Entstehung der Gesichtswahr- 
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nehmung desselben folgen müssen. Es würde sich hier also 
beim Nachsprechen des Gelesenen um eine akustische Reflex- 
hallucination, ausgelöst durch einen Reiz im Gebiete des 
Gesichtssinns, handeln. In einigen Fällen scheint die Wirkung 
des Gesichtsreizes auf das akustische Centrum durch vor- 
gängige Reizung des motorischen Sprachcentrums vermittelt 
zu sein, da man häufig diese akustischen Reflexhallucinationen 
mit Hyperästhesie im Sprachcentrum kompliziert findet 
K;l i nke (17) und das Vorkommen von akustischen Reflexhallu- 
cinationen, die von Erregungszuständen in den Sprachcentren 
herrühren, sicher feststeht. So sagt eine Patientin Cramers: 
„Es kommen mir immer so böse Gedanken, die ich aus- 
sprechen sollte, ich kann sie aber zurückdrängen, dann höre 
ich sie aber ausgesprochen auf dem linken Ohre oder im 
Kopfe." 1. c. p. 74. Hier sehen wir also eine Erregung in 
den Sprachcentren dann eine Gehörshallucination reflektorisch 
auslösen, wenn es nicht zu einer Entladung dieser Erregung 
in die centrifugale Sprachbahn kommt. Bei einer solchen 
indirekten Auslösung der Gehörshallucination von den Ge- 
sichtscentren über die Sprachcentren auf die Gehörscentren 
muss natürlich auch das Intervall zwischen der Gesichts- 
wahrnehmung und der Gehörshallucination deutlicher werden. 
Wir brauchen dabei natürlich nicht mit Gramer eine 
Hyperästhesie der centripetalen Sprachbahn anzunehmen 
(cfr. Tigges, 18). Man stösst bei einer solchen Annahme 
a. A. auf die Schwierigkeit, dass das häufig sich einstellende 
Schwinden der hallucinatorischen Erregung bei lautem Lesen 
nicht verständlich würde. Ein lautes Aussprechen der be- 
treffenden Worte müsste dann ja einen noch stärkeren Reiz 
für die centripetale Bahn setzen und deshalb einen stärkeren 
Effekt als leises Mitsprechen. 

Bei einer abnorm gesteigerten Anspruchsfähigkeit der 
Gehörscentren (oder dieser zusammen mit den Sprachcentren), 
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die auf einem gesteigerten Turgor beruhte, würde zu verstehen 
sein, wie kräftige Entladungen die Anspruchsfähigkeit dieser 
Centren herabsetzen können. 

Das Vorsprechen der Stimme beim Schreiben ist leichter 
verständlich zu machen. Es muss doch ohne Zweifel bei 
einer Disposition der Gehörscentren zu reflexhallucinatorischer 
Erregung diese Erregung der Ausführung des Schreibens 
vorangehen. Dass in einigen Fällen durch Schreiben Auf- 
hebung des Stimmenhörens eintritt, während Nachlesen des 
Geschriebenen mit reflektorischem Stimmenhören sich ver- 
bindet, erklärt sich wohl daraus, dass bei der Entladung im 
Sprachapparat immer noch wieder durch die centripetale 
Zurückleitung ein neuer Reiz gesetzt wird. 

Ich sagte bezüglich des Doppeldenkens beim Lesen nicht, 
dass die Stimme stets nachzulesen schien, die Kranken 
äussern vielmehr auch zeitweilig, allerdings viel seltener, dass 
ihnen die Stimme vorlese. Die Bedingungen, unter denen 
dies stattfindet, lernen wir aus einem Falle Bechterews (19) 
kennen. 

Bechterews Patient sagt, „er leide am Denken, da er 
selber nicht denken könne, weil jedesmal, wenn er zu denken 
anfange, alle seine Gedanken ihm sofort vorge- 
sprochen werden; er bemüht sich, den Gedanken- 
gang zu ändern und wieder denke man für ihn.'' 
Das Vorsprechen seiner Gedanken vernimmt er stets mit dem 
linken Ohre. „Beim Stehen in der Kirche höre er nicht 
selten eine singende Stimme, welche im voraus das singt, 
was vom Chor gesungen wird." „Geht der Kranke auf der 
Strasse und sieht z. B. ein Schild, so lese ihm die Stimme 
vor, was auf dem Schilde steht (z. B. den Familiennamen 
irgend «eines Schneiders, Schuhmachers etc.) Er behauptet, 
dass nicht er es sei, der da lese, da er zuweilen gar 
nicht an das Schild denkt und trotzdem wird ihm 
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von der Stimme der Inhalt des Schildes vor- 
gelesen. Erblickt der Patient in der Ferne irgend einen 
Bekannten, so rufe die Stimme ihm sofort, gewöhnlich 
schon bevor er noch an die betreffende Person 
denke, zu: „Siehe, da geht der und der." Zuweilen hat 
der Kranke gar nicht die Absicht, die Vorbeigehenden zu 
beachten, die Stimme aber zwingt ihn, durch ihre Aus- 
lassungen über dieselben, ihnen seine Aufmerksamkeit zu 
schenken." 

„Liest der Patient ein Buch, so wiederholt die 
Stimme das Gelesene." 

„Sieht der Patient ins Buch, ohne zu lesen, so 
wird ihm von der Stimme vorgelesen." 

Beschäftigt sich also der Patient mit Lesen, richtet er 
seine Aufmerksamkeit auf die gedruckten Worte und ihren 
Inhalt, so wiederholt die Stimme das Gelesene. Sieht er 
aber ins Buch, ohne zu lesen, ohne seine Aufmerksam- 
keit auf die gedruckten Worte zu richten, so wird 
ihm von der Stimme vorgelesen. Ebenso nennt die Stimme 
die Namen Vorübergehender, bevor Patient sie beachtet hat, 
ja selbst dann, wenn er gar nicht die Absicht hat, sie zu 
beachten. Seine Aufmerksamkeit wird durch die Stimme 
erst auf dieselben hingelenkt. In der Kirche singt die Stimme 
ihm vor, was vom Chor gesungen wird. 

Ich glaube, es ist nicht schwer, hier die Abhängigkeits- 
beziehung des Vor Sprechens zu erkennen. Bei unserm 
Patienten wirken Vorstellungen und Wahrneh- 
mungen schon dann Gehörshallucinationen aus- 
lösend, wenn dieselben noch entfernt im Blick- 
felde des Bewusstseins stehen, sie lösen schon 
früher entsprechende Gehörshallucinationen aus als Patient 
die Vorstellungen und Wahrnehmungen bemerkt. Daher 



Digitized by VjOOQ IC 



Akustisch-halluc. Gedankenlaiitwerden und Doppeldenken. 49 

das Vorsprechen dessen, was im Buch steht, wenn er die 
Aufmerksamkeit nicht auf die Worte gerichtet hat, daher 
das Vorsingen des vom Chor Gesungenen u. s. f. 

Soviel über das akustische Gedankenlautwerden und 
Doppeldenken. 



Sidr.ring, Vorlesungen. 
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Gesichtshallucinationen. BewegungshallueinatioiieiL. Ge- 
sichts- und GeschmackshallucmationeiL. Hallucinationen 
im Gebiete des Hautsinnes. HallucinatioiieiL im Gebiete 
der OrganempAndungen. 



Wir können uns nunmehr zur Besprechung der Gesichts- 
hallucinationen wenden. 

Wir haben hier wieder elementare und komplexe Hallu- 
cinationen zu unterscheiden. Als elementare Gesichtshallu- 
cinationen treten auf Lichtblitze, Feuersäulen, feurige Räder, 
Regenbogenfarben und Ähnliches. 

Bei komplexen Hallucinationen im Gebiet des Gesichts- 
sinnes handelt es sich meist um das Sehen von mensch- 
lichen Gestalten (die bloss ;,erscheinen", oder auch zugleich 
sprechen) und von Tiergestalten. So werden von Deli- 
ranten häufig Mäuse, Ratten, Katzen hallucinatorisch gesehen. 
Bei entsprechenden Affektzuständen sehen die Kranken auch 
zuweilen Schlangen und Löwen. In vielen Fällen wird nur 
eine* solche Gestalt gesehen, in anderen Fällen ganze Scharen 
von Gestalten. Dieselben erscheinen sowohl ruhend als sich 
bewegend. Dabei zeigen echte Gesichtshallucinationen eine 
feste Lokalisation in den wahrgenommenen Raum. 



Digitized by VjOOQ iC 



(resichtsfaallucmationeB. 51 

Solche Gestalten erscheinen nun entweder zweidimensional, 
als Bilder auf einer Fläche, oder dreidimensional, körperlich. 

Man hört die Kranken häufig sagen, dass die Gestalten, 
die sie sehen, blosse Bilder seien. Parish ([15] 1. c. pag. 170) 
berichtet von einem angeblich sonst gesunden Manne, der 
eines Morgens nach dem Erwachen auf einer Gardine ;,gleich- 
sam darauf abgemalt^ die Gestalt seiner zu dieser Zeit gerade 
kranken Mutter sieht, j,das Gesicht totenblass und Blut auf 
ihrem Betttuch." Der Hallucinant sagt darüber: 

;,Einen Augenblick lag ich schreckensstarr, ohne mich 
bewegen oder schreien zu können. Dann meinte ich, es müsse 
ein Traum oder eine Dlusion sein, richtete mich im Bett auf 
und berührte die Gardine. Indes, obgleich die Gardine, auf 
der jene gemalt schien, sich bei meiner Berührung hin und her 
bewegte, blieb die Erscheinung da, wo sie war, wie wenn 
eine Latema magica sie hingeworfen hätte. Voller Schrecken 
sprang ich auf^ etc. 

Sind die hallucinierten Gestalten dreidimensional, so 
können sie sich entweder — was das gewöhnüchste ist — 
als andere Gegenstände verdeckend, oder — was besonders 
beim allmählichen Abklingen der Gesichtshallucinationen 
statthat — durchscheinend darstellen. Diese letztere Art 
der Gesichtshallucinationen tritt besonders in der Rekon- 
valescenz auf. Man findet sie auch in dem viel citierten 
Falle von Nicolai. 

Die hallucinierten Gestalten verhalten sich verschieden 
den Augenbewegungen gegenüber: die einen folgen den 
Bewegungen der Augen, die andern nicht. Das muss vor 
allem beim Aufstellen einer Theorie der Hallucinationen 
berücksichtigt werden. 

Wir finden auch bei den Gesichtshallucinationen wieder 
eine Abhängigkeit von der Stimmung. Ich möchte hier einen 
Fall meiner Beobachtung etwas eingehender mitteilen, bei 
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dem nicht nur das Auftreten von Gesichtshallucinationen 
überhaupt, sowie der Inhalt der Gesichtshallucinationen von 
der Stimmung abhängig war, sondern bei dem auch die 
Lokalisation von der Befürchtung abhing, die betreffende 
Person könnte sich an dem und dem Orte zeigen. 

Der Fall betrifft eine sehr gebildete Dame, Witwe. Sie 
musste sich als Witwe einrichten, worauf sie sich wenig ver- 
stand, machte infolgedessen Schulden und lieh sich Geld von 
einem Vetter, dem sie früher viel Gutes erwiesen hatte. Sie 
war nicht im stände, das geliehene Geld zurückzugeben und 
wurde nun von dem Vetter häufig in unfreundlicher Weise 
angegangen. Seine ständige Äusserung war: ^Wann schaffst 
Du mir's Geld? Wenn Du's mir jetzt nicht bringst, sag' ich's 
Deinem Sohne ^ (von dem sie unterstützt wurde). 

Sie verfiel nun durch die Aufregungen in ein halluci- 
natorisches Irresein. Ein Suicidalversuch war die Ver- 
anlassung zur Aufnahme in eine Irrenanstalt. Am dritten 
Tage ihres Aufenthaltes daselbst fängt sie an zu hallucinieren : 
;, Kommt der Mensch auch hierher, der unverschämte Mensch!^ 
Gefragt, wen sie meine, antwortete sie: ^Meinen Vetter, er 
will's Geld haben. Er sagt: ^^Wann schaffst Du mir's Geld?^*^ 
— Wo ist er denn? — „Da steht er am Schrank, sehen 
Sie ihn denn nicht? Sie müssen ihn doch sehen. Wollen 
Sie mich denn zum Narren haben? Ich bin doch nicht ver- 
rückt. Sehen Sie, jetzt blinkt er mir zu, ich soll nichts von 
ihm erzählen, ich soll seine Schlechtigkeit nicht erzählen; er 
ist ein so schlechter Mensch. Nun erzähl' ich's aber gerade! 

Da — jetzt streckt er mir die Zunge heraus Ich 

sehe nun gar nicht mehr hin; wenn er mir nur nichts thut." 
Wandte sie den Blick weg von der Stelle, wo die Gestalt 
erschienen war, so hörte sie auf, dieselbe zu sehen, sie 
folgte also den Bewegungen der Augen nicht. Die 
Gestalt erschien ihr „am Schrank", nämlich hinter dem 
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Schrank hervorkommend. Sie fürchtete nämlich, der 
Vetter könnte ihr gefolgt sein, sich versteckt halten und nun 
plötzlich aus dem Versteck hervorkommen. Stellte sich eine 
Person zwischen die Kranke und die Stelle, wo die hallu- 
cinatorische Gestalt lokalisiert war, sodass ein Verdecken der 
Gestalt hätte eintreten können, so änderte sich die Lokali- 
sation derselben. Dann sah „der Vetter" der be- 
treffenden Person über die Schulter. 

Etwas Ähnliches berichtet Emminghaus (20) von einem 
„übrigens ganz vernünftigen Mann, der nach mehrfachen 
Hallucinationen die Erscheinung eines Skeletts hatte. Trat 
eine Person zwischen den Kranken und den Ort, wohin das 
Phantasma projiziert war, so sah er über der Schulter der 
Person noch den Schädel des Gerippes." Ging unsere Kranke 
in den Garten, so wurde sie in der ersten Zeit ruhiger. 
Später sah sie, ihrer dann auftretenden Befürchtung ent- 
sprechend, der Vetter könne sich auch dort versteckt halten 
und sich einmal plötzlich zeigen, denselben hinter einem 
Baum hervorblicken. Wenn sie mit anderen Personen sprach, 
kam es zuweilen vor, dass der Vetter plötzlich einer von 
denselben über die Schulter sah. — BeiAugenschluss 
verschwand die hallucinierte Gestalt. 

In diesem Fall tritt eine deutliche Abhängigkeit der 
Lokalisation von der Befürchtung hervor, eine gewisse Person 
könnte sich irgend wo versteckt halten und plötzlich aus 
ihrem Versteck hervorkommen. Daher die Lokalisation der- 
selben so, als ob sie hinter einem Schrank hervorkäme, 
so, dass sie anderen Personen, mit denen Patientin sprach, 
über die Schulter sah, und zuletzt so, dass sie hinter einem 
Baum versteckt neben demselben hervorsah. — 

Zuletzt wollen wir noch einige Fälle von Gesichtshallu- 
cinationen geben, die auf eine periphere und sodann andere, 
die auf eine centrale Ursache hinweisen. Zu der ersteren 
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Art von Fällen gehört zunächst ein von Seppilli (21) ver- 
öffentlichter. 

Er betrifft eine „56jährige Frau mit Angstzuständen und 
religiös gefärbten Wahnideen, zu denen sich später Halluci- 
nationen vor dem linken Auge und dem linken Ohr hinzu- 
gesellten. 

Sobald Patientin den Blick nach links wendet, erscheint 
an einer bestimmten Stelle im Raum, etwa 1 Meter von ihr 
entfernt, der Teufel und zwar einzig und allein vor dem 
linken Auge. (Er ist von hoher Gestalt, schwarz , hat ' ein 
furchtbares Gesicht, rollt wild mit den Augen und speit 
Feuer aus dem Munde; Hände und Füsse enden in Krallen.) 
Sobald Patientin nun das linke Auge schliesst oder sobald sie 
in einen dunklen Raum gebracht wird, verschwindet die 
Schreckgestalt augenblicklich.*' 

Einzelheiten über das Verhalten der linksseitigen Gesichts- 
hallucination sind folgende: 

„Zunächst war zu beachten, dass die Schreckgestalt nur 
in einer ganz konstanten Entfernung der Patientin, ungefähr 
in der eines Meters und auch dort nur dann erschien, wenn 
Patientin den Kopf etwas nach links wandte, niemals sah 
sie den Teufel gerade vor sich oder gar auf der rechten 
Seite von der Medianebene. Stellte man nun eine undurch- 
sichtige Scheibe zwischen die Erscheinung, resp. zwischen 
den Ort, an dem das Auftreten derselben nach den obigen 
Mitteilungen zu erwarten war und das linke Auge der 
Kranken, so verschwand jene sofort, resp. erschien überhaupt 
nicht. Ein vor das Auge gestelltes Prisma verdoppelte die 
Erscheinung. Dieselbe schien sich der Patientin zu nähern 
oder von ihr zu entfernen, je nachdem ob letztere durch das 
Okular- oder durch das Objektivende eines Opernguckers 
nach jenem sah. In einem in genügender Entfernung auf- 
gestellten Spiegel erblickte Patientin die Gestalt zweimal 
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und zwar an der ganz richtigen Stelle, wie man von dem 
Bilde eines durchaus realen Objektes hätte erwarten müssen." 

In dieselbe Rubrik gehören einige Fälle von Uhthoff (22). 

Bei der ersten Patientin trat im 30. Lebensjahre eine 
Verschlechterung des Sehens (angeblich Kurzsichtigkeit) ein. 
;, Gegen das 50. Lebensjahr wurde beiderseits centrale Ader- 
hautentzündung konstatiert und es blieb seit jener Zeit vor 
der Mitte jedes Auges ein dunkler Fleck zurück, anfangs 
wie ein schwarzer Schatten, später und auch jetzt noch wie 
ein nebeliger Fleck. 

Die objektive Untersuchung ergiebt: 

Beiderseits eine Myopie von 4 D. mit S = Vo, für die 
Nähe wird feine Schrift noch mühsam gelesen. Die Gesichts- 
felder sind peripher frei, doch bestehen auf beiden Augen 
grössere centrale Undeutlichkeitsskotome, welche einen Durch- 
messer von ca. 25® im horizontalen und 15® im vertikalen 
Meridian haben. Ophthalmoskopisch entspricht diesen cen- 
tralen Skotomen je ein grosser centraler, alter, atrophischer 
Choroidalherd. Die Skotome sind auch jetzt noch ausgesprochen 
positiv (graue Flecke) und ist Patientin im stände, dieselben 
aufzuzeichnen. 

Acht Tage vor ihrer Vorstellung in der Klinik, am 
14. Juli 1897, hatte sie ein dumpfes Gefühl im Kopf und 
Terspürte Mattigkeit, sodass sie wiederholt ausruhen musste. 
An demselben Tage bemerkte sie plötzlich, als sie aus dem 
Fenster sah, „„Rebenlaub"" auf dem Pflaster des Hofes, welches 
sich bewegte und in der Grösse wechselte. Diese Erscheinung 
der Blätter bestand einige Tage lang, dann wurde ein Baum 
mit Knospen daraus. Wenn sie auf der Strasse spazieren 
geht, sieht sie den Baum zwischen den wirklichen Sträuchem 
wie in einem Nebel auftauchen. Beim genaueren Studium 
der Erscheinungen macht die sehr intelligente Patientin noch 
folgende Angaben über dieselben. Die Blätter, Sträucher etc. 
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zeigen sich lokalisiert in das Bereich der positiven, centralen 
Gesichtsfelddefekte, und es wechselt die Grösse sehr mit der 
Entfernung. In 10 cm z. B. hat die Erscheinung einen 
Durchmesser von ca. 2 cm, am Perimeter 5 — 10 ® nach allen 
Richtungen vom Fixierpunkt. Auf ein gegenüberliegendes Haus 
projiziert ist sie so gross, dass sie ein ganzes Fenster deckt.'^ 

In dem zweiten Falle handelte es sich um einen ca. 
50 Jahre alten geisteskranken Mann, der an Paranoia litt 
und Alkoholist war. „Derselbe behauptete, vor seinem linken 
Auge einen Schutzmann zu sehen. Die objektive Untersuchung 
ergab eine abgelaufene centrale Chorioiditis mit Bildung 
eines grossen atrophischen Chorioidalherdes und dement- 
sprechendem grösseren centralen positiven Skotom. Nach 
seiner Beschreibung hatte der Kranke schon vor seiner Geistes- 
störung diesen Gesichtsfelddefekt als dunklen Fleck vor 
seinem Auge wahrgenommen und dieser Fleck war für ihn 
offenbar der Ausgangspunkt für die einseitige Gesichtshallu- 
cination geworden. Das zweite Auge zeigte keine patho- 
logischen Veränderungen.*' 

In vielen anderen Fällen scheinen die Gesichtshalluci- 
nationen allein von centralen Faktoren abhängig zu sein. 
Esquirol beobachtete einen Fall mit atrophiertem Opticus, 
erweichten Vierhügeln und Zerstörung der Sehstrahlung bis 
in die Wurzel des Stabkranzes hinein. Trotz der Vernichtung 
der optischen Bahn bis hinauf in die Rinde fanden sich bei 
dem Patienten doch mannigfache Gesichtshallucinationen. 

Hierhin gehören auch gewisse Fälle von Hemianopsie. 
Für nicht medizinisch gebildete Leser bemerke ich, dass die 
nasale Netzhauthälfte jedes Auges ihre centrale Vertretung 
in dem auf der entgegengesetzten Seite gelegenen Hinter- 
hauptslappen hat, während die temporale Netzhauthälfte 
Nervenfasern zu der gleichseitigen Hemisphäre sendet 
Daraus ergiebt sich, dass bei einer Läsion eines Hinterhaupts- 
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lappens ein Gesichtsdefekt entsteht, der die Leistungsfähig- 
keit der temporalen Netzhauthälfte des gleichseitigen Auges 
und der nasalen Netzhauthälfte des ungleichseitigen Auges 
zum Ausdruck bringt. Ist also z. B. der linke Hinterhaupts- 
lappen einem ausgedehnten Krankheitsprozess unterworfen, 
so wird die temporale Netzhauthälfte des linken und die 
nasale des rechten Auges funktionsunfähig, blind. Es werden 
also Lichtstrahlen , die von der rechten Seite kommen, 
keine Lichtempfindung auslösen. Man spricht da deshalb 
von einer rechtsseitigen homonymen Hemianopsie, üht- 
hoff (22) beschreibt (1. c. p. 25) nun z. B. einen Fall rechts- 
seitiger homonymer Hemianopsie, bei welchem eine Gesichts- 
hallucination in den defekten rechten Gesichtsfeldhälften auf- 
trat. Die Hallucinatioii war in den rechtsseitigen Gesichts- 
feldhälften lokalisiert und überschritt die Mittellinie nach 
links nicht. Hier war also ein Herd in dem linken Hinter- 
hauptslappen anzunehmen. Eine grössere Anzahl von Fällen 
findet man bei Henschen (23), die gesamte Litteratur in 
der citierten Uht hoff sehen Arbeit. 

Da, wo solche Hemianopsien sich mit Gesichtshalluci- 
nationen komplizieren, die in den defekten Gesichtsfeldhälften 
lokalisiert werden, muss natürlich ein Teil der Rinde des 
betr. Hinterlappens erhalten sein. In Fällen bezeichneter Art 
werden wir also auf eine rein centrale Ursache für die Ent- 
stehung der Gesichtshallucinationen hingewiesen. — 

Sodann handle ich von den Bewegungshallucinationen. 
Man teilt die Bewegungshallucinationen gewöhnlich ein in 

a) Hallucination im Augenmuskelapparat 

b) Hallucination im Lokomotionsapparat und 

c) Hallucination im Sprachapparat. 

Von den Hallucinationen des Augenmuskelapparats er- 
wähne ich nur die bekanntesten Erscheinungen dieses Gebietes, 
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die Makropsie und die Mikropsie. Solche Kranke sehen 
Objekte abnorm klein oder abnorm gross. 

Bei Bewegungshaliucinationen im Lokomotionsapparat 
haben die Kranken häufig die Empfindung, als ob sie in der 
Luft schwebten, als ob sie aus der Höhe in die Tiefe hin- 
unterfielen oder als ob sie in die Höhe gezogen würden. Sie 
kommen sich abnorm leicht vor, sodass sie von jedem Hauch 
umgestossen zu werden fürchten oder abnorm schwer. Ein 
Patient m. B., der an einer Läsion des Stirnhims litt (er 
hatte sich bei einem Suicidalversuch eine Kugel in der einen 
Schläfengegend in den Kopf hineingeschossen, die in der 
anderen Schläfengegend wieder herausgekommen war), klagte 
häufig darüber, dass das Bett, in dem er liege, auf Rädern ginge, 
dass er wie im Eisenbahnzug bewegt würde ; kurze Zeit 
darauf stellte sich eine schlaffe Lähmung einer oberen Extre- 
mität ein. 

Die Hallucinationen im Lokomotionsapparat verbinden 
sich häufig mit solchen im Gebiet der Haut. Eine 
Patientin m. B. behauptete, beständig geschlagen zu werden. 
Sie richtete wochenlang bei der Visite an den Arzt die vor- 
wurfsvolle Frage: „weshalb schlagen Sie mich denn?" 

Zu anderen Zeiten klagte sie: ;,Sie werfen mich ja über 
20 Betten weg^. — 

Manche Autoren wollen das Vorkommen von hallucina- 
torischen Sprechbewegungsempfindungen in Abrede stellen. 
Wenn man auch in Bezug auf viele Fälle in Zweifel sein kann, 
ob es sich um Hallucinationen in diesem Gebiete handle, 
so kann man doch nicht umhin, das Vorkommen derselben 
anzuerkennen. Beweisend ist hier sicher ein Fall Cramers 
(24), der einen Kranken betrifft, welcher von Geburt an 
taubstumm war, der Taubstummen- und Wortsprache mäch- 
tig, Hallucinationen in der Wortsprache hatte, die hier also 
als hallucinatorische Sprechbewegungsempfindungen angesehen 
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werden müssen. Dieser Kranke hatte beim Auftreten der 
Hallucination die Empfindung, als ob ein Wort gesprochen 
wäre. Die so hallucinierten Worte bezeichnet der Kranke 
zugleich als von ihm selbst gedacht, sodass wir es hier mit 
einem hallucinatorisch-motorischen Gedankenlaut- 
werden zu thun haben. — 

Ich will nun kurz auf die Besprechung der Hailuc in a- 
tionen des Geschmacks und Gerucks eingehen. 

Ich muss hier aber gleich bemerken, dass bei den Trug- 
wahmehmungen im Gebiete des Geschmacks- und Geruchssinns 
ebenso wie im Gebiete der später kurz zu besprechenden 
Organempfindungen die Durchführung der Scheidung von Hallu- 
cinationen und Illusionen im oben bezeichneten Sinne auf 
grosse Schwierigkeit stösst. Im Gebiet des Gesichts- und 
Gehörssinns kann man meist ohne Mühe feststellen, ob den 
Trugwahmehmungen etwas in der Aussenwelt entspricht, was 
einen Reiz auf die Sinnesorgane ausgeübt hat. In dem 
Gebiet des Geschmacks und Geruchs und ebenso bei den 
Organempfindungen kann man aber naturgemäss die ein- 
wirkenden Reize nicht so leicht kontrollieren. 

Wenn Kranke an Trugwahmehmungen des Geruchs leiden, 
so klagen sie über verpestete Atmosphäre, über Geruch nach 
Urin, Stuhlgang, übelriechendem Schweiss, nach Schwefeldunst. 

Bei Hallucinationen des Geschmacks sagen die Kranken, 
das Essen habe einen veränderten Geschmack, es schmecke 
nach Gift oder es schmecke nach Menschenfleisch. Dabei 
ist aber zu beachten, dass in der Überzeugung, das Essen 
schmecke nach Gift oder Menschenfleisch, natürlich eine 
Komplikation einer Trugwahrnehmung mit einer Urteils- 
täuschung vorliegt. Die bis jetzt angegebenen Geruchs- und 
Geschmackstäuschungen tragen alle einen unangenehmen 
Charakter. Angenehme Geruchs- und Geschmackshallucina- 
tionen sind sehr selten, man findet sie fast nur bei Hysterischen. 
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Nun einige Worte über die Hallucinationen im 
Gebiet des Hautsinns. 

Hallucinierende Kranke mit Delirium tremens haben häufig 
die Empfindung, als ob Spinnen über ihre Haut liefen, 
andere haben die Empfindung von Ameisenlaufen, von 
.Pelzigsein. 

Häufig klagen Kranke über elektrische Ströme, die 
den Körper durchziehen. Andere haben die Empfindung, als 
ob ihnen jemand einen Kuss applizierte, als ob jemand neben 
ihnen im Bett läge. Eine Kranke klagte mir: Herr Doktor, ich 
liege ja auf Glasscherben, legen Sie mich in ein anderes Bett. 

Die Besprechung der Hallucinationen im Gebiet 
der Organempfindungen können wir ebenso mit einigen 
Worten erledigen. 

Kranke mit Hallucinationen in diesem Gebiet haben die 
Empfindung, als ob ihre Eingeweide zerschnitten würden, als 
ob einzelne Teile aus dem Körper herausgerissen würden, so 
die Genitalien, das Herz, die Nieren, das Gehirn u. s. w. 
Eine Patientin m. B., die sich für die Kaiserin Barbarossa 
hielt — sie litt an sekundärem Schwachsinn - machte längere 
Zeit dem Arzt bei der Morgenvisite den Vorwurf, dass er ihr 
nachts die Lunge zerschneide. Diese Trugwahrnehmungen 
gehen mit den stärksten AflFektäusserungen einher, die man 
bei Geisteskranken findet. 
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Pseudohallucinationeii und Hallucmationen. Unterschied 
zwischen Vorstellung und Wahrnehmung. Abhängigkeits- 
yerhältnisse des Bewusstseins der Objektivität. — Theorien 
der Genesis der Hallucinationen und Pseudohallucinationen. 



Nach der Behandlung der Hallucinationen in den einzelnen 
Sinnesgebieten kann ich nun auf die Besprechung der Bezieh- 
ungen von Hallucinationen zu Pseudohalluci- 
nationen übergehen. 

Die Hallucinationen sind, wie wir gesehen haben, für 
das Bewusstsein des Individuums gleich den Wahrnehmungen. 
Wir glauben es bei den Hallucinationen wie bei den Wahr- 
nehmungen mit etwas Objektivem zu thun zu haben. Es 
wird sich zeigen, dass das bei den Pseudohallucinationen 
nicht der Fall. Obgleich sie sich von den Vorstellungen durch 
gewisse Merkmale unterscheiden, die sie mit den Halluci- 
nationen gemeinsam haben, fehlt ihnen doch der Charakter 
der Objektivität. So kommt es, dass die Vergleichung der 
Hallucinationen mit den Pseudohallucinationen uns einen 
wesentlichen Beitrag liefern kann zur Bestimmung der Ab- 
hängigkeitsbeziehungen des Bewusstseins der Objektivität. 

Über den Unterschied der Wahrnehmungen von den Vor- 
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Stellungen sind von den Psychologen und Psychiatern die ver- 
schiedensten Bestimmungen gemacht worden. 

1. Meist glaubt man, die Wahrnehmungen unterschieden 
sich von den Vorstellungen nur durch die DiflFerenz der 
Intensität der betreffenden Bewusstseinsinhalte. 
Nehmen, so sagt man, Vorstellungen eine abnorm starke 
Intensität an, so entstehen Hallucinationen, Phänomene mit 
Wahmehmungscharakter . 

2. Von einigen Autoren wird ausser dieser Differenz 
der Wahrnehmungen von den Vorstellungen noch betont, dass 
die Wahrnehmungen sich gegenüber den Vorstellungen durch 
ihre Unabhängigkeit vom Willen auszeichnen. Wahr- 
nehmungen, sagt man, haben den Charakter der Rezep- 
tivität im Gegensatz zu Vorstellungen, zu Reprodruktionen, 
mit denen sich das Bewusstsein der Aktivität verbindet. So 
z. B. Fechner. 

3. Einen weiteren Unterschied findet man meist von den 
Psychiatern hervorgehoben. Sie sagen, Hallucinationen unter- 
scheiden sich von blossen Vorstellungen nicht nur durch 
stärkere Intensität und Unabhängigkeit vom Willen, es müssen 
bei ihnen auch „muskuläre und viscerale Neben- 
empfindungen" angenommen werden, die bei den Vor- 
stellungen nicht vorhanden sind. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung des Charakters 
der Pseudohallucinationen, um zu prüfen, wie es mit diesen 
Bestimmungen steht. Ich gehe von konkreten Fällen aus. 

Zuvor bemerke ich noch, dass wir die erste exakte Be- 
schreibung dieser Phänomene dem Psychiater Victor Kan- 
dinsky (25) verdanken. 

Kandinsky lässt einen Rekonvalescenten von einer mit 
Hallucinationen und Pseudohallucinationen einhergehenden 
Psychose, einen Arzt D., eines Abends 25 Tropfen Opium 
nehmen. Derselbe fährt fort, am Schreibtische zu arbeiten. 
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„Eine Stunde später bemerkt er eine grosse Leichtigkeit im 
Gange , seine Vorstellungen , sein Denken wird kräftiger 
und klarer als gewöhnlich. Nachdem er die Arbeit unter- 
brochen hat, beobachtet er (bei keineswegs umnebeltem 
Bewusstsein und ohne die geringste Neigung zum Schlafe 
oder Schlummer zu fühlen) im Verlauf einer Stunde, mit 
geschlossenen Augen äusserst verschiedenartige und leb- 
hafte optische Pseudohallucinationen: Gesichter und ganze 
Gestalten der an diesem Tage gesehenen Personen, Gesichter 
seiner alten Bekannten, die er schon längere Zeit nicht 
getroffen, ganz unbekannte Persönlichkeiten; zwischen den- 
selben erscheinen von Zeit zu Zeit weisse, mit verschiedener 
Schrift gedruckte Seiten, ausserdem taucht zu wiederholten 
Malen das Bild einer gelben Rose hervor; endlich ganze 
Bilder, die aus mehreren verschiedenartig kostümierten Per- 
sonen in den mannigfaltigsten gegenseitigen Stellungen (aber 
immer ohne Bewegung) bestehen. Diese Bilder erscheinen 
für einen Augenblick und verschwinden, von neuen Bildern 
(die zu den früheren in gar keiner logischen Beziehung 
stehen) sogleich gefolgt. Sie scheinen vor den Augen 
zu stehen, sind aber zugleich in gar keinem Verhält- 
nis zum schwarzen Sehfelde der geschlossenen 
Augen; um die Bilder zu sehen, muss man die Aufmerk- 
samkeit vom schwarzen Sehfelde ablenken; dagegen das 
Fixieren der Aufmerksamkeit auf dieses letztere unterbricht 
das Erscheinen der Bilder. Trotz vielfacher Versuche ist es 
ihm nicht gelungen, das subjektive Bild so mit dem dunklen 
Gesiditsfelde zu kombinieren, dass das erstere als ein Teil 
des letzteren erscheinen sollte. — Ungeachtet der 
scharfen Umrisse und lebhaften Farben, ungeachtet 
dessen, dass diese Bilder vor dem sehenden Subjekte 
zu stehen scheinen, besitzen sie den Charakter der 
Objektivität nicht. Der Beobachter giebt an, er 



Digitized by VjOOQ IC 



64 Fünfte Vorlesung. 

sehe sie nicht mit den „„äusseren Augen^'^^, sondern 
mit „„inneren Augen"". 

Die Entfernung dieser Bilder vom inneren sehenden 
Auge ist verschieden, von 0,4 bis 6,0 m, am häufigsten aber 
entspricht dieselbe der Entfernung des klaren Sehens, die in 
diesem Falle wegen Kurzsichtigkeit gering ist. 

Diese subjektiven Erscheinungen waren keine 
Hallucinationen; sie waren aber auch keine ein- 
fachen sinnlichen Vorstellungen, d. h. keine gewöhn- 
lichen Phantasie- und Erinnerungsbilder. Erinnerungsbilder 
(sowohl spontane als willkürlich hervorgerufene) erscheinen 
wohl vielfach unter den eigentlichen Pseudohallucinationen 
und dank diesem Umstände tritt der Unterschied zwischen 
diesen beiden Erscheinungen besonders scharf hervor. — 
Während dieser, wenn man sich so ausdrücken darf, pseudo- 
hallucinatorischen Seance bleibt D. mit geschlossenen Augen; 
er fühlt dabei, wie schon gesagt ist, gar keine Neigung zum 
Schlafe, sondern im Gegenteil eine erhöhte Fähigkeit zur 
Himarbeit. 

In der Absicht, die Beobachtung zu schliessen, legt er 
sich ins Bett (gegen 2 Uhr in der Nacht), kann aber beinahe 
bis 4 Uhr morgens nicht einschlafen. Das Pseudohallu- 
cinieren dauert fort, trotz des Wunsches D.'s, dasselbe 
zu unterbrechen. Während dieser Zeit stellen sich 
zugleich mit den pseudohallucinatorischen Bildern mitunter 
auch wirkUche Gesichtshallucinationen ein. Bei der Mög- 
lichkeit, die hallucinatorischen und pseudohallu- 
cinatorischen Bilder unmittelbar zu vergleichen, 
wird es besonders augenfällig, dass der scharfe 
Unterschied zwischen diesen subjektiven Gesichts- 
erscheinungen nicht in ihrer verschiedenen Leb- 
haftigkeit bestehe, sondern hauptsächlich darin, dass die 
hallucinatorischen Bilder sich durch ihren Charakter der 
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objektiven Wirklichkeit auszeichnen, der den pseudohallu- 
cinatorischen Erscheinungen fehlt. Wie schon gesagt, die 
pseudohallucinatorischen Bilder stehen in gar keiner Beziehung 
zum Augenschwarz des objektiven Gesichtsfeldes, wo die 
hallucinatorischen Figuren und Gestalten erscheinen.^ 

Zu einer anderen Zeit sieht D. pseudohallucinatorisch die 
Gestalt eines Husaren. Dabei wird der Husar mit den gering- 
sten Einzelheiten seines Gesichts und seiner Kleidung wahr- 
genommen, ohne das geringste Gefühl der eigenen 
inneren Thätigkeit von Seiten des Beobachters. 
D. sieht nicht bloss die Mütze, sondern auch die Kokarde auf 
derselben, alle Züge des Gesichtes und dessen Ausdruck, den 
schwarzen Backenbart und den in Ringe gedrehten Schnurrbart, 
alle goldenen Schnüre auf der Brust der blauen Uniform u. s. w. 
Dafür kann aber in diesem lebendigen, detail- 
lierten sinnlichen Bilde nichts durch willkürliche 
Anstrengungen der Einbildungskraft verändert 
werden. D. muss dabei den Husaren namentlich 
so sehen, wie dessen Bild ihm spontan erschienen 
ist und durchaus nicht anders, er ist z. B. nicht im 
stände, den Husaren mit dem Kopfe nach unten zu stellen, 
ihn im Profil erscheinen zu lassen, oder die Mütze ihm vom 
Kopfe abzunehmen. Obgleich hier das kolorierte sinnliche 
Bild des Husaren auf eine gewisse Entfernung nach aussen 
projiziert wird, so wird es dessenungeachtet in gar 
keine Beziehung zu den realen, den Selbstbeob- 
achter umgebenden Gegenständen gebracht.^ 

Ein anderer Kranker Kandinskys giebt an, dass ihn 
seine Verfolger zwingen, mit seinen geistigen, nicht „mit 
seinen körperlichen Augen verschiedenartige, fast immer 
äusserst lebhafte und detaillierte, mit allen 
Farben und Formen der Wirklichkeit ausge- 
stattete Bilder zu sehen. Diese Bilder sieht er gleich 

störring, Vorlesungen. 5 
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gut mit offenen wie mit geschlossenen Augen. Der Kranke 
selbst weiss es ganz genau, dass dies nur lebhafte Produkte 
der unwillkürlichen Thätigkeit seiner Phantasie sind; da aber 

diese Bilder grösstenteils widerlich und für den 

Kranken qualvoll sind, weil sie vor seinen Geistesaugen 

• unabhängig von seinem Willen 

erscheinen und sich festhalten, sodass 

derselbe bei der äussersten Anstrengung nicht im stände ist, 
diese Bilder zu verbannen, so ist er überzeugt, dass dieselben 
eine künstliche, von der Umgebung hervorgerufene 
Erscheinung sind." Interessant ist auch die Deutung, 
die er in seinem Verfolgungswahn den Phänomenen giebt: 
„um ihn stärker zu quälen, reizen seine Verfolger absichtlich 
ihre Phantasie, rufen in sich künstlich bestimmte, sehr leb- 
hafte Sinnesbilder hervor und zwingen ihn so, auf dem Wege 
des Rapports, dieselben auch äusserst klar und ungemein 
detailliert zu sehen." 

Derselbe Kranke leidet ausserdem an Pseudohallucinationen 
des Gehörs. Er unterscheidet von dem (hallucinatorischen) 
direkten Sprechen von Schimpfworten, ironischen Bemerkungen, 
Obscönitäten und dergl. ein „Sprechen mittelst des Stromes'* ; 
dabei ist der Kranke gezwungen, innerlich (nicht mit 
denOhren) zuhören das, was er im Augenblick gar nicht 
zu hören gewünscht hätte ; häufig hört er dabei ein Wieder- 
holen von wirklich früher gehörten Worten der Ärzte oder 
von Worten, die jemand von seinen Bekannten vor langer 
Zeit in seiner Gegenwart ausgesprochen hatte. 

Wie die Hallucinationen , so beobachtet man auch die 
Pseudohallucinationen des Gesichts viel seltener als die des 
Gehörs. 

Mit diesen Fällen wollen wir uns begnügen. Wir sehen 
also: zwischen den Hallucinationen und den blossen repro- 
duzierten Vorstellungen stehen Phänomene, welchen die Leb- 
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haftigkeit der Hallucinationen in Bezug auf Form, Farbe, 
Klang etc., also sinnliche Lebhaftigkeit, zukommt, denen aber 
der Charakter der Objektivität abgesprochen wird. Es lässt 
sich nicht leugnen, dass sich die Wahrnehmungen von den 
Vorstellungen durch eine weit stärkere Intensität, durch 
sinnliche Lebhaftigkeit unterscheiden. DieThatsacheaber, 
dass Vorstellungen die Intensität von Wahrneh- 
mungen annehmen können, ohne als Wahrnehmungen 
angesprochen zu werden, beweist, dass die Wahr- 
nehmungen sich noch durch etwas Anderes von den 
Vorstellungen unterscheiden müssen, als durch die 
Intensität. 

Die in , Rede stehenden Phänomene haben weiter die 
Eigentümlichkeit, dass sie unabhängig vom Willen auf- 
treten, dass sie den Charakter der Rezeptivität haben, 
welchen Fechner den Wahrnehmungen — als ihnen charak- 
teristisch vindiziert. Diese Bewusstseinsinhalte werden den 
Kranken aufgedrängt „ohne das geringste Gefühl der eigenen 
inneren Thätigkeit.^' Es kann an ihnen „nichts durch will- 
kürliche Anstrengungen der Einbildungskraft verändert werden'^, 
wie das bei reproduzierten Vorstellungen der Fall ist. Trotz 
alledem imponieren diese Erscheinungen nicht 
als objektiv. Dadurch ist bewiesen, dass auch hier- 
mit der Unterschied zwischen Wahrnehmungen und 
Vorstellungen noch nicht erschöpft ist. Das Be- 
wusstsein der Objektivität ist uns mithin durch das Merkmal 
der Unabhängigkeit vom Willen auch noch nicht gegeben. 

Wie steht es nun mit der Annahme, dass „muskuläre 
und viscerale Nebenempfindungen" noch neben den beiden 
soeben charakterisierten Eigentümlichkeiten den Unterschied 
zwischen Wahrnehmungen und Vorstellungen bezeichnen? Es 
sind hier Nebenempfindungen gemeint, die von der Thätig- 
keit der Sinnesorgane bei der Wahrnehmung herrühren. Solche 
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Nebenempfindungen können natürlich ebenso reproduziert 
werden, wie die Hauptempfindungen. Wenn sich nun mit 
der bezeichneten Steigerung der Intensität reproduzierter 
Hauptempfindungen eine entsprechende Steigerung der Inten« 
sität der reproduzierten Nebenempfindungen verbände, würde 
dann eine Wahrnehmung gegeben zu sein scheinen? Die 
Kranken sagen, dass die pseudohallucinatorischen Erschei- 
nungen nicht mit den „äusseren Augen" gesehen werden,, 
sondern gewissermassen mit „inneren". So werden sie sich 
ohne Zweifel auch noch ausdrücken müssen, wenn die be- 
zeichnete Steigerung der Intensität reproduzierter Mit- 
empfindimgen eingetreten ist. Die von der gegenwärtigen 
Funktion der äusseren Augen herrührenden Mitempfindungen 
sind dann eben doch noch andere. Es wird dann immer 
noch mit „anderen Augen" gesehen trotz der be- 
zeichneten Steigerung derintensität der reprodu- 
zierten Mitempfindungen. Es dürfte mithin auch diese 
Bestimmung noch nicht ausreichend sein. 

Mit diesen sog. inneren Augen sieht man die Erschei* 
nungen zwar „vor dem sehenden Subjekte stehen, sie sind 
aber zugleich in keinem Verhältnis zum Sehfeld der geschlos- 
senen Augen; um die Bilder zu sehen, muss man die Auf- 
merksamkeit vom schwarzen Sehfelde ablenken; dagegen das. 
Fixieren der Aufmerksamkeit auf dieses unterbricht das. 
Erscheinen der Bilder." 

Bei geöfifneten Augen wird das pseudohallucinatorisch 
Gesehene „in gar keine Beziehung zu den realen, den Selbst- 
beobachter umgebenden Gegenständen gebracht." 

Die Pseudohallucinationen des Gesichts zu- 
nächst finden also keine Einordnung in den wahr- 
genommenen Raum und zeigen sich dem Indi- 
viduum unabhängig von dem Funktionieren de& 
Sinnesorgans. 
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Da den Pseudohallucinationen des Gesichts die Ein- 
ordnung in den jeweilig wahrgenommenen Raum fehlt, so 
können sie nicht in Abhängigkeit von dei: Reizung der Netz?- 
haut und der Augenstellung mit den dadurch gesetzten 
Bewegungsempfindungen stehen. Sie sind mithin als von der 
im Moment gegebenen Funktion des Sinnesorgans unabhängig 
anzusehen. Jene fehlende Einordnung ist also eine Folge 
davon, dass die Pseudohallucinationen des Gesichts von der 
Reizung der Netzhaut und der Stellung des Auges unabhängig 
sind, deshalb brauchen aber dieselben sich dem Individuum 
noch nicht als unabhängig von diesen Faktoren darzustellen. 

Dem Individuum stellen sich die Pseudohallucinationen 
aber ausserdem als unabhängig von der Funktion des Sinnes- 
organs dar, von der Funktion des Sinnesorgans, wie sie dann 
gegeben ist, wenn die Aufmerksamkeit sich auf ein Gesichts- 
objekt richtet und das Sinnesorgan auf dasselbe eingestellt 
ist. Einer der Kranken konstatiert ja, dass das Fixieren 
der Aufmerksamkeit auf das schwarze Sehfeld der geschlos- 
senen Augen ein Verschwinden der Pseudohallucinationen 
zu stände bringt und eine Ablenkung der Aufmerksamkeit 
von dem Sehfeld dazu nötig ist, um die Pseudohallucinationen 
deutlich hervortreten zu lassen. 

Die Pseudohallucinationen erscheinen dem Individuum 
aber nicht etwa von der Reizung der Netzhaut und der Augen- 
stellung, sondern von der Funktion des Sinnesorgans unab- 
hängig: ich meine, jene Faktoren werden nicht etwa von 
dem Individuum aus den gesamten Funktionen besonders 
hervorgehoben. Das Individuum erfährt, dass eine Einstellung 
der Augen auf diese Phänomene nicht möglich und deshalb auf 
diesem Wege die durch solche Einstellung bei Gesichtsobjekten 
entstehende Wirkung nicht zu erzielen ist; es sagt sich des- 
halb: diese Phänomene verhalten sich der Funktion der 
Augen gegenüber ganz anders als Gesichtswahrnehmungen, 



Digitized by VjOOQ IC 



70 Fünfte Vorlesung. 

sie haben mit der Funktion derselben nichts zu thun, sind von 
ihr unabhängig. Bei längerer Dauer dieser Phänomene hätte 
sich dem Individuum diese Auffassung auch dadurch auf- 
gedrängt, dass dieselben sich auch mit anderen Bewegungen 
des Sinnesorgans und mit Bewegung des Gesamtkörpers nicht 
in der ihm durch die an Gesichtsobjekten gemachte Er- 
fahrung bekannten Weise ändern. 

Die Pseudohallucinationen des Gesichtes sind also im 
Unterschied von den Gesichtswahrnehmungen von bestimmten 
Funktionen des Sinnesorgans unabhängig — das hat den 
Mangel der Einordnung in den jeweilig wahrgenommenen Baum 
zur Folge — und sie werden von dem Individuum als von 
der Funktion des Sinnesorgans unabhängig aufgefasst. 

Sie erscheinen deshalb dem Individuum als subjektiv im 
Gegensatz zu den Wahrnehmungen und Hallucinationen. 

,Die Wahrnehmungen des Gesichtes sind also den Pseudo- 
hallucinationen gegenüber zunächst dadurch gekennzeichnet, 
dass sie von der in dem betrefifenden Moment gegebenen 
Funktion des Sinnesorgans ä,bhängig sind und deshalb dem 
Individuum in den jeweilig wahrgenommenen Raum einge- 
ordnet erscheinen imd dass sie eine konstante Abhängigkeit 
von Bewegungen des Sinnesorganes und des Gesamtkörpers 
zeigen, sodass also die Wahmehmungsinhalte unter dem Ein- 
fluss von Bewegungen sich in ganz bestimmter, konstant 
bleibender Weise ändern. 

Es fragt sich nun, ob diese Abhängigkeit von den Funk- 
tionen des Sinnesorganes auch vom Individuum aufgefasst 
wird und so vielleicht das Objektivitätsbewusstsein mit- 
bestimmt. Da ist nun zu sagen, dass das Individuum bei den 
Wahrnehmungen sich ohne Zweifel nicht der Abhängigkeit 
von den Sinnesorganen bewusst ist, auf welche die Lokali- 
sation der Wahmehmungsinhalte gegründet ist. Eine Vor- 
zugsstellung nimmt hier die Abhängigkeit von den Bewegungen 
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ein. Sie ist nicht bloss da, sondern wird von dem Individuum 
zugleich aufgefasst. 

Wir kommen infolgedessen zu folgender Bestimmung: 

Der Objektivitätscharakter der Wahrnehmun- 
gen des Gesichts im Gegensatz zu dem Subjekti- 
vitätscharakter der Pseudohallucinationen — und 
wir können gleich sagen auch der Vorstellungen 
— hängt davon ab, dass die Wahrnehmungsinhalte 
dem Individuum in den im gegebenen Moment wahr- 
genommenen Eaum eingeordnet erscheinen und 
demselben eine konstante durch Erfahrung ihm 
bekannt gewordene Abhängigkeit von den Bewe- 
gungen des Sinnesorgans und des Gesamtkörpers 
zeigen. 

Wie die Art dieser Änderung der Wahmehmungsinhalte 
mit der Bewegung die Auffassung der Wahrnehmungsinhalte 
näher bestimmt, können wir hier natürlich nicht erörtern. 

Was wir hier über Wahrnehmungen, Hallucinationen, 
über Pseudohallucinationen und Vorstellungen im Gebiet des 
Gesichtssinns auseinandergesetzt haben, gilt, wie man leicht 
erkennen kann, mutatis mutandis auch in den anderen Sinnes- 
gebieten. — 

Wir hätten uns nun noch Rechenschaft zu geben über 
die Entstehung der Hallucinationen und Pseudo- 
hallucinationen. Wenn wir diese Frage für die Hallu- 
cinationen beantworteten, würden wir sie nach den voran- 
gegangenen Auseinandersetzungen über die Beziehung beider 
zu einander für die Pseudohallucinationen implicite beant- 
wortet haben. 

Wir behandeln deshalb die Entstehung der Hallucinationen. 

Das in Betracht kommende Material haben wir kennen 
gelernt. Es würde nun zweckmässig sein, wenn wir uns 
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zunächst die zur Beantwortung dieser Frage aufgestellten 
Theorien daraufhin ansähen, ob eine derselben dem That- 
sachenmaterial gerecht wird. Sollte sich herausstellen, dass 
wir das von keiner der vorliegenden Theorien sagen können, 
so würden wir versuchen müssen, uns auf eigene Faust 
darüber Klarheit zu verschafifen. 

Man kann die Theorien, die über die Hallucinationen 
aufgestellt sind, in zwei Klassen teilen: die einen lassen die 
Hallucinationen rein central bedingt sein, fassen dieselben 
auf als von Anomalien in denjenigen Centren, die bei dem 
Vorstellungsablauf in Funktion treten, abhängig, die anderen 
lassen ausser diesen centralen noch peripher gegebene 
Faktoren dabei eine Rolle spielen. Auch diese letzteren 
Theorien suchen also der Thatsache der Abhängigkeit der 
Hallucinationen vom Vorstellungsinhalt, die, wie wir sahen, 
sehr augenfällig ist, gerecht zu werden, nur glauben sie ohne 
die Annahme einer gleichzeitigen Wirkung von Vorgängen, 
die sich auf der Sinnesbahn abspielen, nicht auskommen zu 
können. Man hat die centralen Theorien auch die rein 
psychischen genannt und ihnen die psycho-sensoriellen 
Theorien gegenübergestellt. 

Nimmt man zwei Faktoren für die Entstehung der Hallu- 
cinationen in Anspruch, so denkt man sich das Zusammen- 
wirken derselben entweder so, dass die peripher gegebene 
Erregung eine centripetale Fortleitung erfährt und nun central 
mit der dort bestehenden Anomalie zusammenwirkend die 
Hallucinationen zu stände bringt. Oder man lässt die peri- 
phere Erregung selbst wieder von der centralen abhängig 
sein, sodass jene durch centrifugale Leitung zu stände kommt. 
Im einen Falle spricht man von centripetale r, im andern 
von centrifugaler Theorie. 

Die centrale Theorie lässt die Hallucinationen 
durch Anomalien in denjenigen Centren entstehen , in 
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welchen sich die physiologischen Korrelate der Vorstellungs- 
prozesse abspielen. Diese Anomalien fasst man meist als 
Steigerungen der Erregbarkeit dieser Centren auf. Durch 
Steigerung der Erregbarkeit der Centren gewissen Grades 
erfahren, sagt man, die hier ablaufenden Prozesse eine solche 
Intensitätssteigerung, dass die ihnen entsprechenden psychi- 
schen Vorgänge die Deutlichkeit und Intensität von Wahrneh- 
mungen annehmen. 

Diese Auffassung leidet an dem wesentlichen Mangel, 
dass sie für die Entstehung des die Hallucinationen von den 
Pseudohallucinationen unterscheidenden Faktors keine Eechen- 
schaft giebt. 

Dieser Mangel wird nicht gehoben, wenn man diese 
Theorie so ergänzt, wie das kürzlich Grashey (6) gethan 
hat. Er fordert für das Zustandekommen von Hallucinationen 
ausser Steigerung der Intensität der betreffenden Vorgänge 
noch, dass diese in ihrer Intensität gesteigerten korrelativen 
Vorgänge nicht durch Erregungen, die auf den Associations- 
bahnen ablaufen, ausgelöst werden, sondern durch pathologische 
Reize in den Centren selbst. Durch diese Differenz der 
Auslösung der Korrelate der Vorstellungsprozesse soll dann 
psychisch das Bewusstsein zu stände kommen, dass es sich 
um eine nicht mit unserm Vorstellungsverlauf zusammen- 
gehörige psychische Grösse handelt. 

Wir haben aber bei Besprechung der Beziehung der 
Hallucinationen zu den Pseudohallucinationen gesehen, dass 
auch durch Hinzunahme des so charakterisierten Bewusst- 
seins die Differenz beider Vorgänge nicht erschöpfend dar- 
gestellt wird. 

Ich habe soeben gesagt, dass man die Intensität der 
Wahrnehmung meist durch gesteigerte Erregbarkeit der 
Rindencentren zu stände kommen lässt. Einige neuere Autoren, 
so James, Münsterberg, Parish sind für einen andern 
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Modus des in Betracht kommenden Phänomens eingetreten. 
Sie führen dasselbe auf einen „Dissociationszustand" , einen 
Zustand „gestörter Association" zurück. Durch eine solche 
Störung soll eine Anstauung des gewissen Centren zu- 
lliessenden Nervenstroms stattfinden. 

Paris h sagt darüber (1. c. p. 100 ff.) Folgendes: 
„Der Unterschied in der Art der beiden Vorgänge kann 
nur darin beruhen, dass sich, wenn die grösste Intensität der 
Vorstellung erreicht ist, eine Art Widerstand einstellt, der 
nur durch eine neue Energie überwunden werden kann. Wird 
eine solche von der Zuleitung von der Peripherie aus geliefert, 
der Widerstand gebrochen, so tritt der Prozess ein, der in 
unserem Bewusstsein sinnlichen Charakter besitzt. Wir dürfen 
annehmen, dass dieser Prozess in einer neuen und brisanteren 
Zersetzung der Nerven-Materie besteht, die nunmehr in einer 
niederen Zusammensetzung als sonst stattfindet. 

Jenen Widerstand selbst können wir uns aus zwei 
Ursachen ableiten. Erstens aus der inneren molekularen 
Kohäsion der Zelle, die aufzuheben zwar das plötzliche Ein- 
strömen des Reizes von der Peripherie aus, nicht aber der 
sanftere Zufiuss über die Associationsfasem im stände ist. 
Dieser letztere würde es freilich auch vermögen, wenn er 
sich in dem Nervenelemente anhäufen könnte. Das ist ihm 
aber für gewöhnlich unmöglich, da von dem Element aus 
wieder eine Ableitung zu seinen Elementen besteht, durch 
welche der hereinrieselnde Reiz wieder abfliesst, die nächste 
Vorstellung zu wecken. Die Spannung in der Zelle wächst 
auf diese Art nie zu der Höhe, welche die höhere Entladung 
beansprucht. Wenn aber aus irgend welchem Grunde die 
Ableitung ganz oder teilweise verstopft ist, wird der zufliessende 
Nervenstrom sich stauen, die notwendige höhere Spannung 
erreichen ; der Wahrnehmungsprozess findet statt, die Hallu- 
cination ist fertig." 
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Parish sucht auch darzuthun, dass diese Annahme mit 
den pathologischen Thatsachen, welche er in Arbeiten von 
Psychiatern gefunden zu haben glaubt, in Einklang stehe. 
Ich muss dagegen behaupten, dass der wirkliche pathologische 
Thatbestand die ünhaltbarkeit dieser Theorie darthut. 

Das zeigen zunächst die bei Melancholie gegebenen 
Verhältnisse. Parish nimmt für diese Erkrankung mit 
Recht auf Grund der Darstellung Kraepelins, welcher von 
ihr sage, dass „nicht die Energie der psychischen Prozesse 
abnorm gering, sondern die Widerstände abnorm gross sind", 
an, dass hier ein Zustand erschwerter Association vorliegt. 
Andererseits schenkt er den Angaben älterer Psychiater, 
welche die Verrücktheit als besonderen Symptomenkomplex 
und Krankheitsbild noch nicht kannten, und dieselbe des- 
halb, wie jetzt allgemein anerkannt wird, fälschlich zur 
Melancholie rechneten, Glauben (1. c. p. 56 fif.), wenn sie 
sagen, dass bei der Melancholie viel Hallucinationen vor- 
kommen. Sonst könnte er die Melancholie nicht für sich 
anführen. Denn bei dem Krankheitsbilde, das man jetzt 
allein als Melancholie bezeichnet, kommen Hallucinationen 
entweder gar nicht oder nur äusserst selten vor. Nun gilt 
die Äusserung Kraepelins, auf die sich Parish stützt, 
aber nur von dem, was man jetzt als Melancholie bezeichnet. 
Wenn er also erschwerte Association annimmt, so fasst er 
die Melancholie im jetzt gangbaren Sinne, wenn' er aber Auf- 
treten zahlreicher Hallucinationen annimmt, so fasst er die 
Melancholie im früheren Sinne. 

Nach der in Rede stehenden Theorie hätte man aber 
gerade bei der Melancholie besonders reichliches 
Auftreten von Hallucinationen zu erwarten! 

Andererseits findet man die Verrücktheit häufig mit 
Hallucinationen kompliziert, ohne dass man bei der- 
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selben einen Dissociationszustand, erschwerte 
Association, konstatieren könnte. 

Zuletzt wird uns die Annahme, dass gesteigerte Reizbar- 
keit bei Hallucinationen vorauszusetzen sei, aufgedrängt, 
wenn wir die Faktoren durchgehen, welche Steigerung der 
Disposition zu Hallucinationen erzeugten und zum Teil auch 
eine solche Disposition entstehen Hessen. Diese Faktoren 
haben das Gemeinsame, dass sie eine Steigerung der Reiz- 
barkeit der Hirnrinde entweder direkt oder indirekt herbei- 
führen. Ich möchte wissen, wie man z. B. die Steigerung 
^er Disposition zu Hallucinationen oder ihre Erzeugung durch 
krankhafte Reize, oder durch die angegebenen künstlichen 
Reize anders deuten wollte. 

Wir müssen deshalb dabei bleiben, für das hier in Rede 
stehende Phänomen gesteigerte Erregbarkeit der Rinde in 
Anspruch zu nehmen. 
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Theorien der UallucinatioiL (Fortsetzung). Eigene Theorie» 



Wenn wir uns nun zur Besprechung der centripetalen 
Theorie wenden, wird es zweckmässig sein, uns die Motive 
klar zu machen, die zur Aufstellung dieser Theorie führten. 
Dass das Vorstellungsleben des hallucinierenden Individuums 
für den Inhalt der Hallucinationen eine entscheidende Rolle 
spielt, liess sich nicht leugnen. Andererseits glaubte man 
auch Abhängigkeitsbeziehungen von peripheren Faktoren kon- 
statieren zu können. Man fusste auf der Erfahrung, dass 
Hallucinationen häufig bei peripheren Reizzuständen in dem 
betreffenden Sinnesorgan oder in der betreffenden Sinnes- 
bahn vorkommen. Fälle beider Art haben wir kennen gelernt. 
Endlich schienen die Fälle von Vervielfältigung der halluci- 
nierten Gestalten beim Vorhalten von Prismen vor die Augen 
zu beweisen, dass in einzelnen Fällen auch selbst ein von 
aussen auf das Sinnesorgan wirkender Reiz den Halluci- 
nationen zu Grunde liegen müsse. 

Man könnte auf diesem Standpunkt also drei Arten von 
Hallucinationen unterscheiden: erstens solche, die sich an 
einen äusseren Reiz anschliessen, zweitens solche, die von 
entoptischen, entotischen und ähnlichen Erscheinungen aus- 
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gelöst werden und drittens Hallucinationen, die durch Rei- 
zungen in der centripetalen Bahn entstehen. 

Die einen Vertreter dieser Theorie betonen mehr die 
eine, die andern mehr die andere Entstehungsursache. Um 
uns über die Art und Weise, wie die entoptischen Erschei- 
nungen auf die Hallucinationen wirkend gedacht werden, zu 
informieren, geben wir ein Citat aus Hoppe (27), der diese 
Entstehungsweise der Hallucinationen vornehmlich betont. 
(1. c. p. 448 ff.) 

Hoppe sagt : ;,Im dunklen Zimmer, die Augen geschlossen, 
Lage auf der rechten Seite, wie zum Einschlafen, aber dabei 
fortwährend im wachen Zustand und rechts die freie ziemlich 
grosse Stube, sehe ich folgendes: Das Sehfeld ist ruhig, an- 
scheinend feststehend, alles ziemlich dunkel, — eine ver- 
worrene dunkle, stellenweise schwarze, streifige, fleckige Masse 
(dunkle Erlahmungsstellen der Netzhaut nach dem Übergange 
aus dem hellen in den dunklen Raum in Verbindung mit 
den gefüllten Gefässen). Bald verschieben sich einzelne 
Teile mit dem Blicke, an den fixierten Stellen entstehen 
himmelblaue lichte Kreise , die bald pupillenartig klein, 
bald grösser sind, durch die dunklen Gefässmassen wieder 
verdrängt werden, bald sich wieder erneuern, sich vergrössem, 
zusammenfliessen, unregehnässige Formen annehmen und rund- 
lich oder als breite Streifen sich darstellen. Bald aber ver- 
schwindet alles wieder, und ein klares Himmelblau füllt den 
ganzen Raum aus. Schnell erscheinen dann wieder einzelne 
kleine dunkle Gefässstellen, diese vermehren sich und 
das Sehfeld erscheint wieder wie vorher.^ 

;,Der Blick senkt sich . . ., eine graue Wand steht vor 
mii', sie wird weisslich, feine Lichtstrahlen ziehen massen- 
weise von oben herab, die Wand wird dann weissgelblich, sie 
erscheint wie mit Mörtel bedeckt. Pupillenartige kleinere 
und grössere Scheiben tauchen in derselben auf und ver- 
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schwinden. Zwischen dem Mörtel erscheinen steinartig auf- 
liegende Massen, die schiefen fixierten Stellen des Mörtels 
werden zu münzenartigen, gepresst und glatt aussehenden 
kleinen Scheiben (man könnte an Blutkörperchen denken), 
plötzlich verschiebt sich das Sehfeld (Pulsbewegung), man 
blickt in die Tiefe, die Steinchen und münzenartigen Scheiben 
bestehen fort, sie erscheinen aber dunkelfarbig, ihre Aus- 
breitung erinnert an ein ausgetrocknetes Flussbett, die Scheiben 
aus der Pupille in glasartiger Form tauchen zwischen den 
Steinchen wieder auf, die angeschaute Stelle wird heller, 
Lichtstrahlen schiessen vorüber, eine Felsmasse erscheint, 
wasserhelle Tropfen fallen herab und es tröpfelt deutlich. 
Plötzlich ergiesst sich ein Wasserstrom und nach rechts hin 
erscheinen wieder die lichten himmelblauen Stellen, sie werden 
zum See.^ Auf demselben erscheinen dann Masten und 
Schiffe. 

Auf Grund dieser und ähnlicher Beobachtungen (28) kommt 
Hoppe zu der Anschauung: ;,Reizungserscheinungen der 
Netzhaut, veranlasst durch Gefasswirkungen und Emährungs- 
vorgänge in der Sehnervensubstanz", geben die Ursachen für 
die Entstehung der Hallucinationen ab, — aber allerdings nicht 
die alleinigen. Es muss noch hinzukommen, dass „die Ein- 
prägungen der Corticalis erregt sind und das Bewusstsein, 
abgelenkt von allem andern, an allen diesen Erscheinungen 
teilnimmt und ebenso wie im wirklichen Leben aus dem Ähn- 
lichen, das sich zeigt. Gestalten macht, die es dann unmerk- 
lich als seine Wahrnehmungsprodukte ansieht." — 

Hierzu ist kritisch zu bemerken, dass diese ganzen entop- 
tischen Erscheinungen doch nicht bei geöffneten Augen vor- 
handen sind, bei geöffneten Augen wirkt viel stärker der von 
aussen kommende Lichtreiz — und da soll jener Reiz bei 
geöffneten Augen Hallucinationen erzeugen. Es treten auch 
nicht etwa im krankhaften Seelenleben beim Auftreten von 
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Hallucinationen jene Beize in verstärktem Masse auf. Wenn 
immer bloss bei geschlossenen Augen halluciniert würde, liesse 
sich die Behauptung Hoppes noch eher hören. Wir würden 
übrigens dann nicht mehr von Hallucinationen, sondern von 
Illusionen sprechen. Es wird sich später zeigen, dass wir 
da von Illusion sprechen müssen, wo die Qualität einer Sinnes- 
empfindung den Inhalt einer Trugwahmehmung bestimmt, 
indem die Ähnlichkeit derselben mit einer Vorstellung die 
Verschmelzung beider zur Trugwahmehmung bedingt. — 

Bezüglich des Hinweises auf die Erfahrung, dass Hallu- 
cinationen häufig bei peripheren Anomalien im Sinnesorgan 
entstehen und auf die Jollysche Feststellung muss man sich 
doch gegenwärtig halten, dass solche Anomalien in den Sinnes- 
organen und der centripetalen Sinnesbahn eine gesteigerte 
Erregbarkeit der Rinde herbeizuführen geeignet sind, sodass 
immer noch die Möglichkeit offen bleibt, dass sie nur auf 
diesem vermittelten Wege zur Entstehung von Hallucinationen 
beitragen. Sodann hat Hagen (29) schon mit Recht gegen 
die Ableitung von Hallucinationen „allein" aus dieser Quelle 
geltend gemacht, dass in den meisten Fällen von Halluci- 
nationen die Augen- und Ohrenuntersuchung keine sichtbare 
Abnormität aufweist. 

Andererseits beweisen die Fälle wie die angeführten von 
Uhthoff, dass Anomalien der Sinnesorgane Trugwahmeh- 
mungen erzeugen können, ohne dass eine Ahnlichkeitsbezieh- 
ung zwischen dem objektiven und subjektiven Faktor die 
Verschmelzung beider bedingte. Diese Phänomene müssen wir 
später genauer behandeln. 

Ich möchte jetzt noch auf das aus der Vervielfältigung 
der hallucinierten Gestalten durch Prismen für die centri- 
petale Theorie hergeleitete Argument mit ein paar Worten 
eingehen. 

Man könnte geneigt sein, anzunehmen, dass in der Ver- 
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vielfältigung hallucinierter Gestalten durch ein Prisma ein 
eklatanter Beweis dafür gegeben sei, dass die Hallucination 
durch einen äusseren Reiz bedingt sei. Versuche, die Bern- 
heim (30) mit Hypnotisierten angestellt hat, mahnen zur 
Vorsicht in dieser Beziehung. Wir geben einen kurzen Aus- 
zug aus den bezüglichen Experimenten. 

Bernheim sagt: „Wir suggerieren unseren Versuchs- 
personen, dass sie nach dem Erwachen einen bestimmten 
Gegenstand, z. B. ein Licht, in der Entfernung von 1 bis 
2 Meter sehen werden. Sie sehen das Licht auch nach dem 
Erwachen; nun lassen wir sie durch ein Rohr durchsehen, 
in dem ein doppelt brechendes Prisma eingeschlossen ist. 
Die grosse Mehrzahl unserer Hypnotisierten sieht dieses Licht 
nicht doppelt. Lässt man sie aber jetzt ein wirkliches Licht 
durch das Prisma ansehen, so sehen sie dieses doppelt, und 
sobald sie einmal gemerkt haben, dass dem Prisma die Eigen- 
schaft der Bilderdoppelung zukommt, unterliegt auch das 
suggerierte Bild jedesmal derselben Veränderung durch das 
Prisma. 

Wir haben oben gesagt, dass* die Mehrzahl unserer Som- 
nambulen anfangs durch das Prisma das suggerierte Bild ein- 
fach sieht. Die eine von den vier Somnambulen nämlich, 
mit denen wir zunächst die Versuche anstellten, die oben 
erwähnte Rosa A., erkannte die Verdoppelung des Bildes von 
Anfang an, ohne dass wir annehmen konnten, es sei ihr diese 
Eigenschaft des Prismas vorher bekannt gewesen. Wir haben 
aber die Entdeckung gemacht, auf welche wir im weiteren 
Berichte über unsere Versuche noch zurückkommen werden, 
dass manche Personen die Verdoppelung des suggerierten 
Bildes nur dadurch erkennen, dass sie einen unbewussten 
Schluss aus der Verdoppelung der reellen Gegenstände im 
Gesichtsfelde des Prismas ziehen." 

„Wir haben noch folgende Erfahrung gemacht, welche 
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diese Annahme unterstützen konnte. Wir schoben zwei Röhren, 
von denen jede ein doppelt brechendes Prisma enthielt, in 
einander. Wenn man nun die beiden Röhren umeinander 
drehte, so musste man die Prismen derart verstellen, dass 
der Gegenstand das einemal doppelt, das anderemal vierfach 
gesehen wurde, ohne dass man aus dem äusseren Anblicke 
des Instrumentes entnehmen konnte, welche von beiden Wir- 
kungen stattfinde. Die erste Somnambule, welche wir durch 
dieses Instrument blicken Hessen, während dasselbe auf vier- 
fache Bilder eingestellt war, ohne dass sie von dieser Eigen- 
schaft etwas ahnte, sah in der That die suggerierte Ziffer 6 
viermal auf der weissen Mauer erscheinen, und als wir das 
Instrument auf Verdoppelung eingestellt hatten, erkannte sie 
sofort, dass nur zwei Bilder zu sehen wären. 

Diese Angabe war wohl geeignet, auf einen oberfläch- 
lichen Beobachter Eindruck zu machen, indes zweifelten wir 
nicht daran, dass diese Bilder nicht reelle, sondern durch 
irgend welchen Anhaltspunkt suggerierte wären, denn die 
Somnambule sah die vier Bilder auf einer horizontalen Linie 
nebeneinander, während je zwei und zwei übereinander stehen 
sollten. 

Um alle solche Anhaltspunkte auszuschliessen , haben 
wir es vorgezogen, mit der Somnambulen aufs Feld zu gehen, 
sie dort einzuschläfern und ihr zu suggerieren, dass sie nach 
dem Erwachen einen Ballon hoch in den Lüften schwebend 
sehen werde. Der Himmel war ihr dabei blau und wolken- 
los ; sie sah den Ballon auch, und wir setzten ihr nun ab- 
wechselnd die beiden Gläser vor, von denen nur eins das 
Bild verdoppeln konnte. Den gleichen Versuch stellten wir 
mit einer anderen Somnambulen an und konnten uns über- 
zeugen, dass ihre Angaben jedesmal falsch waren, so oft sie 
das Prisma unmittelbar gegen den Ballon richtete. Wenn 
sie aber einen Kamin, ein Dach oder irgend einen Gegen- 
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stand im Gesichtsfelde fanden, der ihnen als Anhalt dienen 
konnte, wurden ihre Angaben richtig." 

Die Vervielfältigung hallucinierter Gestalten hing also 
von der Vervielfältigung reeller Gegenstände im Gesichtsfeld 
ab, die mit der Hallucination nichts zu thun hatten. Es wird 
nun allerdings möglicherweise die Vervielfältigung hallucinierter 
Objekte im Anschluss an die Vervielfältigung reeller durch die 
Differenz der Bewusstseinslage zwischen dem infolge hypnoti- 
scher Suggestion und dem infolge krankhafter Reize halluci- 
nierenden Subjekt begünstigt. Hier wären Feststellungen bei 
intelligenten Gesichtshallucinanten noch erwünscht. Jeden- 
falls wird man nach dem Gesagten von der Thatsache der Ver- 
vielfältigung aus nicht mehr so ohne weiteres auf periphere 
Reize schliessen dürfen, welche die Hallucination ausgelöst 
haben. 

Zuletzt möchte ich noch auf eine für die verschiedenen hypo- 
thetischen Arten der Genesis der Hallucination aus peripheren 
Reizen bestehende Schwierigkeit aufmerksam machen, die bis 
jetzt keine Lösung gefunden hat. Sind die peripheren Reize 
qualitativ so beschaffen, dass sie dem Inhalt der sogenannten 
Trugwahrnehmungen ähnlich sind, so werden wir, wie sich 
später deutlich herausstellen wird, nicht mehr von Halluci- 
nationen sprechen können. Fehlt aber dem peripheren 
Reiz diese Beziehung zum Inhalt der Halluci- 
nation, so sieht man nicht ohne weiteres ein, wie die 
Hallucination durch ihn ausgelöst werden kann. 

Auf die Behandlung dieser Frage gehen wir nach Er- 
ledigung unserer Darstellung der aufgestellten Theorien ein. — 

Von der centrifugalen Theorie, zu deren Behand- 
lung wir uns jetzt wenden wollen, kann man sagen, dass sie in 
der gegenwärtigen Psychiatrie zur Herrschaft gekommen ist. 
Wir möchten zunächst diejenige Form derselben ins Auge 
fassen, die sich hier eingebürgert hat. 

6* 
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Man nimmt für die physiologischen Korrelate der Vor- 
stellungen und Wahrnehmungen räumlich getrennte Centren 
an. Nun soll eine Erregung in den Vorstellungscentren, 
welche das Korrelat zu irgend einer Vorstellung bildet, bei 
gesteigerter Erregbarkeit der Vorstellungscentren eine rück- 
läufige Erregung der Wahmehmungscentren , zumal dann, 
wenn letztere sich ebenfalls im Zustande gesteigerter Erreg- 
barkeit befinden, zu stände bringen. Dieser Erregung in den 
Wahrnehmungscentren soll psychisch ein Phänomen entsprechen, 
welches inhaltlich durch die betreffenden Vorstellungen bestimmt 
ist und Wahrnehmungscharakter trägt. 

Wir wollen uns nun einmal klar machen, welche einzelnen 
Annahmen diese Hypothese einschliesst. 

Zunächst ist bei dieser Hypothese die Voraussetzung 
gemacht, dass die Centren, in denen sich die physiologischen 
Korrelate der Wahmehmungsvorgänge abspielen, von den 
Centren für die physiologischen Korrelate der Vorstellungs- 
prozesse verschieden sind. 

Zweitens macht man die Voraussetzung, dass von den 
Vorstellungscentren durch centrifugale Leitung der Erregung 
Reizung der Wahmehmungscentren stattfinden kann. 

Drittens muss man entweder ad hoc annehmen, dass die 
Qualität der Reizung, wie sie von den Vorstellungscentren 
aus gesetzt wird, qualitativ dieselbe ist wie die durch periphere 
Leitung gegebene oder man muss die Annahme machen, dass 
•die Differenz der Qualität der Reizung für die Wirkung nichts 
verschlägt ! 

Viertens muss man die Annahme machen, dass durch 
die so gesetzte Reizung der Wahmehmungscentren das psychi- 
sche Korrelat Wahrnehmungscharakter erhält. 

Die erste Annahme bezüglich der Scheidung von Wahr- 
nehmungs- und Vorstellungscentren ist zum mindesten sehr 
diskutabel — wir kommen darauf später zurück — , die zweite 
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würden wir allerdings anerkennen, wenn die erste zu Recht 
bestände, zu dritt macht man entweder eine Annahme ad 
hoc oder eine falsche Annahme, denn man setzt hier dann 
die Richtigkeit der Lehre von den spezifischen Sinnesenergien 
in krasser Form voraus; die vierte Annahme erscheint mir 
unhaltbar , ich will darauf noch mit ein paar Worten eingehen. 

Wir haben gesehen, dass der Wahrnehmungscharakter 
die Beziehung zu der gegenwärtigen Funktion des betreffenden 
Sinnesorgans einschliesst , vor allem eine von der Netzhaut- 
reizung und der Augenstellung mit den auf sie gegründeten 
Augenbewegungsempfindungen abhängige Lokalisation in den 
Raum. 

Wenn nun das Subjekt in einem gegebenen Augenblick 
ein bestimmtes Objekt bei gegebener Augenstellung wahr- 
nehmend jene centrifugale Reizung der Wahmehmungscentren 
erfährt, wie soll da eine von" der gegenwärtigen Netzhaut- 
reizung und Augenstellung abhängige Lokalisation stattfinden? 
Der durch die gegenwärtige Augenstellung gegebene 
Augenbewegungs empfindungskomplex hat keine 
Beziehung zu dieser centrifugalen, sondern zu der 
centripetalen Reizung der W ahrnehmungscentren. 
— Oder soll etwa der durch die centripetale Reizung gegebene 
Empfindungsinhalt mit dem durch centrifugale Reizung ge- 
gebenen eine Verschmelzung eingehen, sodass dadurch die 
gedachte Beziehung zu stände kommt? Wie soll aber diese 
Verschmelzung bedingt sein? 

Ich wundere mich, dass man diese Schwierigkeiten bis 
jetzt nicht einmal gesehen hat. 

Die centrifugale Theorie sehen wir auch in einer vorteil- 
hafteren Form entwickelt. Man nimmt da keine Scheidung von 
Wahmehmungs- und Vorstellungscentren, keine Erregung der 
Wahmehmungscentren von den Vorstellungscentren aus, keine 
Entstehung des Wahmehmungscharakters durch diese Reizung 
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der Wahmehmungscentren an, sondern man lässt den Wahr- 
nehmungscharakter durch centrifugale Leitung der Erregung, 
die in der Hirnrinde gesetzt ist, zu dem betreffenden Sinnes- 
organ zu stände kommen. 

Dagegen ist aber immerhin einmal noch geltend zu 
machen, dass die Annahme einer solchen centrifugalen Leitung 
eine Annahme ad hoc darstellt, während der Thatsachen- 
bestand derart ist, dass sich, wie wir zeigen werden, eine 
Theorie im nächsten Anschluss an die gegebenen Thatsachen 
aufstellen lässt. 

Sodann müssten nach dieser Theorie bei Gesichtshallu- 
cinationen hallucinatorische Gestalten der Bewegimgen der 
Augen folgen. Es giebt aber viele Fälle, in denen man, auch 
wo dies nicht der Fall ist, von Hallucinationen sprechen muss 
und nicht von Illusionen sprechen kann. Ich erinnere Sie 
nur an jene Hallucinantin, die* ihren Vetter, den sie fürchtete, 
hinter dexa Schrank oder hinter Bäumen hervorkommen und 
zeitweiUg Personen, mit denen sie sprach, über die Schulter 
blicken sah. Da war doch sicherlich nicht ein Empfindungs- 
inhalt gegeben, der inhaltlich eine gewisse, wenn auch noch 
so entfernte Ähnlichkeit mit dem Inhalt der Hallucination 
gehabt hätte. — 

Nach der kritischen Übersicht über die Theorien der 
Hallucination würden wir jetzt den Versuch machen müssen, 
positive Feststellungen über die Genesis der Hallucinationen 
zu machen. Wenn wir uns an das Resultat unserer Ver- 
gleichung der Hallucinationen mit den Pseudohallucinationen 
erinnern, so können wir nicht fehl gehen in Bezug auf die 
Auffassung der Aufgabe, die uns hier obliegt, wo wir eine 
Theorie der Genesis der Hallucinationen geben wollen. Wir 
müssen nicht nur von der Entstehung der Empfindungsinten- 
sität dieser Phänomene, sondern auch von dem Charakter 
der Objektivität, der ihnen zukommt, Rechenschaft geben. 
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Die erstere Aufgabe erledigt sich schon durch gewisse Aus- 
führungen, die wir bei der kritischen Behandlung der ver- 
schiedenen Theorien der Hallucination machten. Wir zeigten da, 
dass zur Erklärung dieser Seite unseres Phänomens gesteigerte 
Anspruchsfähigkeit der Hirnrinde angenommen werden muss. 

Wir würden uns also nur mit dem zweiten Teil unserer 
Aufgabe hier näher zu befassen haben. 

Es handelt sich also um die Ableitung der Beziehung 
unseres Phänomens zu der jeweiligen Funktion des betreffenden 
Sinnesorgans und der dadurch gesetzten Lokalisation in den 
wahrgenommenen Raum. 

Am leichtesten durchsichtig wird uns die Genesis dieser 
Eigentümlichkeit der Hallucinationen vielleicht werden, wenn 
wir Fälle auf ihre Abhängigkeitsbeziehungen hin ansehen, in 
welchen den Hallucinationen ein unbestimmter Sinneseindruck 
zu Grunde liegt. Man wende nicht etwa ein, das seien ja 
gar keine Hallucinationen. Wir werden, wie gesagt, später 
sehen, dass man nur da von Illusionen sprechen kann, wo 
der Trugwahrnehmung ein objektiver Eindruck zu Grunde 
liegt, der auf Grund seiner Ähnlichkeit mit dem Inhalt einer 
Vorstellung eine Verschmelzung mit derselben und so einen 
subjektiven Zusatz, der für das Individuum Objektivitäts- 
charakter trägt, erlangt. Hier fehlt aber die ÄhnHchkeit 
zwischen dem Inhalt des Sinneseindrucks und der betreffenden 
Vorstellung, welche für eine Verschmelzung dieser Phänomene 
verantwortlich gemacht werden könnte. Man hat übrigens 
auch von dieser Art der Trugwahmehmung in der Lehre von 
den Illusionen keine Rechenschaft gegeben. 

Andererseits wird man nach unseren bisherigen Ent- 
wickelungen leicht erkennen, dass wir einen grossen Teil von 
den Phänomenen, die gewöhnlich zu den Hallucinationen 
gerechnet werden, ins Gebiet der Pseudohallucinationen ver- 
weisen müssen. 
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Fassen wir zunächst einmal den Fall jenes Patienten von 
Gramer ins Auge, der seine Stimme aus dem Wehen des 
Windes, aus dem Wasserrauschen, aus dem beim Gehen ent- 
stehenden Geräusch der Stiefel heraushörte. Die Stimmen 
hatten die Lokalisation jener Geräusche und zeigten sich 
durch die Eigenart der objektiven Geräusche beeinflusst. 
Hier handelt es sich also ohne Zweifel um ein Verschmelzungs- 
phänomen. Die Vorstellung bekommt objektiven Charakter 
durch die Verschmelzung mit einem objektiven Eindruck. Sie 
erlangt die Intensität dieses Eindruckes und nimmt an seinem 
Objektivitätscharakter teil. Wie kommt aber diese Ver- 
schmelzung zu stände ? Wir erfahren von dem Patienten etwas 
Interessantes über die weiteren Abhängigkeitsbeziehungen 
dieser Erscheinungen. Er sagt, dass er nur dann die Stimmen 
höre, wenn er seine Aufmerksamkeit auf die Geräusche richte. 
Nun haben wir früher gesehen, dass die Aufmerksamkeits- 
spannung zu den Faktoren gehört, welche eine Steigerung 
der Disposition zu Hallucinationen herbeiführen können. Wenn 
hier eine solche Steigerung durch die Aufmerksamkeitsspan- 
nung eingetreten ist, so wird uns das ganze Phänomen ver- 
ständlich. Es hat dann ein Sinneseindruck eine Aufmerk- 
samkeitsspannung ausgelöst, durch diese ist eine Steigerung 
der Anspruchsfähigkeit der Hirnrinde zu stände gekommen, 
bei welcher die nach der jeweiligen psychischen Konstellation 
zur Reproduktion gelangende Vorstellung Empfindungsintensität 
bekommt. Diese Vorstellung wird also in dieser 
Intensität von dem Sinneseindruck ausgelöst und 
geht auf Grund dieser Beziehung und der ge- 
steigerten Anspruchsfähigkeit der Hirnrinde mit 
dem Sinneseindruck eine Verschmelzung ein. 

Eswärehieralsonichtdie Qualität des Sinnes- 
eindruckes, welche durch ihre Ähnlichkeit mit einer 
Vorstellung die Verschmelzung bedingte, sondern 
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unsere Stellungnahme zu dem Sinnes ei nd ruck zöge 
diese Wirkung nach sich. 

Wir werden durch die Heranziehung einer Klasse von 
Fällen, bei der die Beziehung des unsere Stellungnahme zu 
dem Sinneseindruck darstellenden psychischen Phänomens zu 
der erforderten Steigerung der Anspruchsfähigkeit der Hirn- 
centren eine zweifellose und auch die Abhängigkeitsbeziehung 
des Inhalts der Hallucination eine nicht hinwegzuleugnende 
ist, die Wahrscheinlichkeit unserer Deutung wesentlich er- 
höhen. Ich habe Fälle im Auge wie den jener Patientin, 
die an Verfolgungswahn leidend, immer dann von Gehörs- 
hallucinationen belästigt wurde, wenn sie z. B. aus solcher 
Entfernung Menschen miteinander sprechen hörte, dass sie 
die Worte nicht verstehen konnte. Dann wurde ihr krank- 
haftes Misstrauen wach. Sie geriet in eine starke Ge- 
mütserregung und hörte nun aus den vorher unverständ- 
lichen Reden Schimpf worte heraus. Der Sinneseindruck ist 
hier von einer starken Gemütserregung begleitet. Man kann 
mit Bestimmtheit sagen, dass diese Gemütserregung die zum 
Hallucinieren erforderliche Steigerung der Anspruchsfahigkeit 
der Centren herbeiführte. Zu gleicher Zeit wirkt aber diese 
GemütserreguDg auch auf den Inhalt der nun auftretenden 
Vorstellungen bestimmend, die Schimpfworte sind nur auf die 
Art der Gemütserregung zurückzuführen. Hier löst also ein 
unbestimmter Sinneseindruck durch Vermittelung einer Gemüts- 
erregung, welche unsere Stellungnahme zu dem Eindruck dar- 
stellt, eine Vorstellung aus, welche bei den hier gegebenen 
günstigen Verhältnissen mit dem Sinneseindruck eine Ver- 
schmelzung eingeht. Sehr häufig kompliziert sich die Auf- 
merksamkeitsspannung mit der Gemütserregung. 

In vielen Fällen tritt eine Verschmelzung nur mit einem 
Teil des Sinneseindruckes ein. Erinnern wir uns an jene 
Kranke, welche die Gestalt ihres gefürchteten Vetters hinter 
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einem Schrank, hinter Bäumen, hinter Menschen, mit denen 
sie sprach, hervorkommen sah. Sie war, wie Sie sich entsinnen, 
von der Befürchtung beherrscht, ihr Vetter könnte sich ver- 
steckt halten und plötzlich aus seinem Versteck hervorkommen. 
So löst in dieser Stimmung der Anblick einer Stelle der 
Wand, die an den betreffenden Schrank ihres Zimmers an- 
grenzt, starke Gemütserregung und ein haliucinatorisches 
Sehen aus: sie sieht das Gesicht ihres Vetters hinter dem 
Schrank hervortreten. Dies Gesicht hat aber nicht etwa die 
Farbe jener Wand, es tritt also keine Verschmelzung mit 
diesem Teil des Sinneseindruckes ein. Dafür ist wohl in 
diesen und ähnlichen Fällen die Thatsache heranzuziehen, 
dass der nicht in die Verschmelzung eingehende 
Teil des Sinnesausdruckes im Bewusstsein zurück- 
tritt. Hier steht im Blickpunkt des Bewusstseins nicht etwa 
die Farbe der Wand, auf der das Gesicht erscheint, sondern 
die Auffassung der bestimmten Örtlichkeit. Mit dieser geht 
die betreffende Vorstellung eine Verschmelzung ein. 

Es ist aber nicht etwa immer imsere Stellungnahme zu 
einem Sinneseindruck, welche die Entstehung einer Halluci- 
nation bedingt. Wir sehen Sinneseindrücke Hallucinationen 
auch in der Weise auslösen, dass der jenen entsprechende 
physiologische Erregungsvorgang einfach auf 
Grund seiner Intensität (ganz unabhängig von seiner 
Qualität oder von Reaktionen der komplexen Grösse des Sub- 
jektes auf den Sinneseindruck) und zwar meist auf Grund 
einer abnormen Intensität eine entsprechende 
Steigerung der Anspruchsfähigkeit der Centren 
der Hirnrinde zur Folge hat und nun mit derjenigen 
Vorstellung eine Verschmelzung eintritt, welche 
von der in dem betreffenden Moment gegebenen 
Konstellation abhängig ist. 

Dahin gehört z. B. jener Fall von Wilhelm Sanders, 
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in welchem das durch Einfliessen von Wasser in die Bade- 
wanne entstehende Geräusch Gehörshallucinationen auslöst. In 
diesen und ähnlichen Fällen genügt ein einfacher Sinnesein- 
druck des betreffenden Sinnesgebietes, um bei der vorhandenen 
Disposition zu Hallucinationen eine zum Hallucinieren hin- 
reichende Reizung der Erregbarkeit zu setzen. 

Häufiger tritt die zuletzt bezeichnete Wirkung in Folge 
krankhafter Reize der centripetalen Sinnesbahn ein. So 
in jenem Falle des Skotoms bei einer Kranken ühthoffs. 
Da war die Lokalisation von dem Sitze des Skotoms ab- 
hängig und die Gesichtshallucinationen folgten hier deshalb 
den Bewegungen der Augen. Hierher gehören zuletzt (bei 
den Gesichtshallucinationen) solche Fälle, in denen eine krank- 
hafte Reizung oder Hyperästhesie der centripetalen 
Augenmuskelbahn oder ihrer Centren eine entsprechende 
Steigerung der Disposition zu Hallucinationen erzeugt, wie 
das wohl bei der besprochenen Kranken Seppillis, bei der 
Hallucinationen durch eine bestimmte Augenbewegung aus- 
gelöst wurden, und bei ähnlichen Kranken Henschens der 
Fall war. 
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Assimilation und Illusion. Illusionen in den verschiedenen 
Sinnesgebieten. Grade der Illusion. Abhängigkeitsbezieh- 
ungen der Illusionen und Assimilationen. — Anomalien, 
welche für die Frage nach dem Getrenntsein der Centren 
für die Korrelate der Empflndungs- und Yorstellungs- 
prozesse Ton Bedeutung sind. 



Die Besprechung der Illusionen leitet man am besten 
ein mit einer kurzen Charakteristik der Assimilationen, welche 
das Korrelat in der normalen Psychologie für dieselben dar- 
stellen. Wandt (31) spricht dann von Assimilationen, „wenn 
durch eine neu ins Bewusstsein eintretende Vorstellung frühere 
Vorstellungselemente erneuert werden, sodass sie sich mit 
jener zu einer einzigen simultanen Vorstellung verbinden." 
Bei dem Prozess der Wahrnehmung findet Assimilation 
derart statt, dass ein Sinneseindruck erneuernd auf eine 
mit ihm in associativer Verbindung stehende Vorstellung 
wirkt und mit demselben zu einem Ganzen der Wahrnehmung 
verschmilzt. 

Die reproduzierten Vorstellungen werden dann als die 
assimilierenden Elemente bezeichnet, die Sinneseindrücke 
als die assimilierten. 

Ein solcher Vorgang findet z. B. beim Anhören einer 
Rede statt. Man hört da in Wirklichkeit die einzelnen Worte 
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nicht so vollständig, wie man sie zn hören glaubt, man voll- 
zieht unwillkürlich eine Vervollständigung des Gehörten. 

Eine solche Vervollständigung des Perzipierten vollzieht 
sich auch da, wo man Druckfehler tibersieht, indem man 
nach dem Zusammenhang das richtige Wort für das falsche, 
ohne es zu wissen, einsetzt. 

Man kann also ein objektives und ein subjektives Element 
in der Wahrnehmung unterscheiden. Man spricht nun da 
von Illusion, wo in einem Assimilationsprozess der subjektive 
Faktor eine abnorm starke Rolle spielt. 

Ich behandle zuerst die Illusionen in den einzelnen 
Sinnesgebieten, wie sie bei Geisteskranken vorkommen und 
sodannihreGradeund ihre Abhängigkeitsbeziehungen. 

Am schärfsten lässt sich die Illusion von der Halluci- 
nation scheiden beim Gesichts- und Gehörssinn. Ich 
beschränke mich deshalb auf die Besprechung der Illusionen 
in diesen beiden Sinnesgebieten. 

Eine Melancholische m. B. hielt das Pfeifen der Eisen- 
bahnlokomotive für das Schreien ihrer Kinder, die Kinder 
würden gemordet. Das Rollen der vorbeifahrenden Last- 
wagen wurde von ihr für Donner erklärt, den sie in Bezieh- 
ung setzte zu ihrer Schlechtigkeit. . 

Im Gebiete des Gesichtssinns treten die Illusionen 
häufig als Personenverwechselung auf. Eine Kranke 
hielt mich monatelang für einen Nachbar, der sie angeblich 
betrogen hatte. 

Kahl bäum (7) behandelte einen Melancholiker, ;, welcher 
in einem Kranken seiner Umgebung seinen Sohn, in zwei 
anderen seinen Schwiegersohn sah und sich von dieser Idee 
nicht abbringen Hess, obgleich er diese betreffenden Personen 
aufs Genaueste beobachten und untersuchen, ja obgleich seine 
wahren Verwandten bei Besuchen in der Anstalt mit jenen 
Kranken» unmittelbar verglichen werden konnten. Er hielt 
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seine einmal ausgesprochene Ansicht fest und erklärte die 
ihn besuchenden Personen für Betrüger, wobei er sich nur 
darüber wunderte, mit wie grosser Ähnlichkeit man die 
^jFiguranten^ habe herstellen können. Ja, als nun einmal 
seine Frau in der Begleitung des Sohnes zum Besuche er- 
schien, erklärte er auch diese für eine Teilnehmerin an der 
Betrugskomödie, die man mit ihm spiele, für eine Figurantin, 
und wurde auch durch das sorgfältigste Examen, das er auf die 
Anforderung des Anstaltsdirektors mit der Frau anstellte und 
das diese ganz ausreichend bestand, von seinem eigensinnigen 
Irrtum nicht abgebracht. Bei wiederholten Besuchen kam es 
sogar so weit, dass der Kranke seinen eigenen Verwandten 
wegen ihres angeblichen Betruges mit dem Stocke drohte. 
Auffallend und nicht zu verschweigen ist noch der Umstand 
in diesem Beispiele, dass, als einer der verwechselten Kranken 
die Anstalt verliess, ein anderer an dessen Stelle der Träger 
der Verwechselung wurde. Hinsichtlich der etwaigen Ähn- 
lichkeiten, die in diesem Beispiele einen zeitweisen Irrtum 
hätten bedingen können, ist zu bemerken, dass gewisse 
allgemeine Charaktere in der That Analogieen dar- 
bieten mochten. Der eine Schwiegersohn war gross und 
stark und ein älterer Mann, der andere ein wesentlich jüngerer 
kräftiger Mann mit starkem braunen Haar, der Sohn weniger 
stark und mit schwarzem Haar. Diese Charaktere trafen 
auch bei den Trägern der Verwechselung zu, aber sie können 
doch unmöglich ausreichen, wenn man die im übrigen sehr 
auffällige Verschiedenheit in den bestimmten Gesichtszügen 
und in allen übrigen differenten Charakteren, wenn man femer 
die genaue Bekanntschaft des Kranken mit den betreffenden 
Personen, und wenn man endlich die gegebene Möglichkeit 
einer äusserlich ungehinderten Beobachtung und sorgfältigen 
Untersuchung berücksichtigt. Zu bemerken ist noch, dass 
dieser Kranke andere ihm mehr fremde Personen aus seinem 
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früheren Umgänge, die er in der Anstalt zufallig zu sehen 
Gelegenheit hatte, ganz richtig erkannte und nannte, und 
ebenso die Anstaltsbeamten richtig beurteilte." 

Solche Personenverwechselung sieht man bei weitem am 
häufigsten bei Kranken mit maniakalischer Erregung, wie 
von Snell (32) gezeigt worden ist; darnach vielleicht am 
häufigsten bei Melancholischen. 

Man sieht zuweilen die Illusionen ihrem Inhalte nach 
mit der Stimmung wechseln. So berichtet Alt (33) von einer 
Kranken, die ihn in ihrem melancholischen Zustande regelmässig 
für eine Person angesprochen hatte, deren Vorstellung bei ihr mit 
depressivem Gefühl verbunden war, während er in ihrem mania- 
kalischen Zustand mit einer Person identifiziert wurde, deren 
Vorstellung sich mit heiteren Gefühlstönen bei ihr verband. — 

Nun einige Worte von den verschiedenen Graden der 
Illusion. 

Was die Grade der Illusion betrifft, so kommt es darauf 
an, ob die Illusion nur bei undeutlichen oder sogar auch bei 
deutlichen Sinneseindrücken auftritt. Im Fall des Anschlusses 
der Illusion an deutliche Sinneseindrücke haben wir cet. par. 
natürlich den höheren Grad der Abnormität vor uns. Häufig 
schliesst sich das Auftreten von Illusionen bei deutlichen 
Sinneseindrücken an das bei undeutlichen im Verlauf einer 
Erkrankung an, indem die Reizbarkeit der Rindencentren im 
weiteren Verlauf der Erkrankung eine Steigerung erfährt. 

Diese beiden Grade der Illusion kann man auch so 
. charakterisieren, dass man sagt: 

in dem einen Fall wird gesehen, gehört etc., was 
nicht da ist, 

im anderen Fall wird etwas nicht gesehen, gehört 
etc., was da ist und dazu gesehen, gehört etc., was 
nicht da ist. — 
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Wir sehen, in die Illusion geht ein objektives und ein 
subjektives Element ein. Die Abhängigkeitsbeziehungen 
der Illusion können wir danach in zwei Klassen sondern. 
Die einen Faktoren bewirken eine Steigerung des subjektiven 
Elementes, die anderen eine Abschwächung des objektiven. 

Wir beginnen mit einer Besprechung derjenigen Faktoren, 
welche eine Abschwächung des objektiven Elementes zur 
Folge haben. 

Dahin gehört zunächst 
1. Undeutlichkeit des Sinneseindruckes. 

Leubus eher (34) berichtet von einem Kranken, der sich 
an manchen Tagen für ein von ihm früher geliebtes Mädchen 
hielt, dass sich ihm die eigenen Züge in diejenigen des 
Mädchens verwandelten; „sobald sie von der Fläche einer 
Fensterscheibe reflektiert wurde, im Spiegel dagegen 
sah er sein eigenes Gesicht''. Die Undeutlichkeit des Sinnes- 
eindruckes sieht man eine grosse Rolle bei der Erzeugung der 
Illusionen bei Alkoholdeliranten spielen. Manche Deliranten 
verarbeiten nur aus einer bestimmten grösseren Entfernung 
einen Sinneseindruck zu einer Illusion, veranlasst man sie, 
sich dem die Illusion auslösenden Objekt zu nähern, so 
schwindet die Illusion, der Eindruck wird objektiv aufgefasst. 
Beispiele dafür finden Sie in der schon citierten Arbeit Liep- 
manns (10). 

Bei Alkoholdeliranten sieht man auch weiter 
2. die mangelnde Aufmerksamkeit 
als Ursache der Illusion auftreten. Bei den Deliranten ist 
die Anspannung der Aufmerksamkeit für gewöhnlich stark 
herabgesetzt. Nun findet man zuweilen, dass, wenn sie eine 
Illusion haben, die Illusion schwindet, sobald man sie mit 
Erfolg auffordert, ihre Aufmerksamkeit einen Moment auf den 
Sinneseindruck scharf zu richten. 
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Endlich wird eine Abschwächung des objektiven Elementes 
3. durch kurze Dauer des Eindruckes 
herbeigeführt. 

Eine Steigerung des subjektiven Elementes hin- 
gegen wird 

1. durch Affektzustände veranlasst. Wir sehen, 
dass in denjenigen psychischen Erkrankungen die Illusionen 
besonders häufig auftreten, die man ihrer Genesis gemäss 
meist eigentliche Gemütskrankheiten nennt. 

In ähnlicher Weise das Auftreten der Illusion befördernd 
wirkt 2. gespannte Erwartung. 

Wir haben femer gesehen, dass die Disposition zu Illusionen 
gesteigert wird durch Steigerung der Reizbarkeit der Rinden- 
centren. Es zeigte sich uns ja, dass bei einer solchen Reiz- 
barkeitssteigerung an die Stelle von Illusionen, die sich an 
undeutliche Sinneseindrücke anschlössen, Illusionen im An- 
schluss an deutliche Sinneseindrücke auftreten. Deshalb 
müssen wir als weiteren das Auftreten der Illusionen in diesem 
Sinne begünstigenden Faktor 

3. gesteigerte (Reizbarkeit der Rindencentren 
anführen. 

Die zahlreichsten Illusionen mussten wir bei maniakalischen 
Erregungszuständen konstatieren, geringer war die Häufigkeit 
der Illusionen in melancholischen Zuständen. In leichten 
maniakalischen Zuständen verbindet sich mit dem Affekt eine 
Steigerung der Leichtigkeit der Reproduktion, während in 
melancholischen Zuständen die Reproduktion deutlich er- 
schwert ist. 

Wir werden also 

4. SteigerungderLeichtigkeit der Reproduktion 
als die Illusion in diesem Sinne begünstigenden Faktor an- 
erkennen müssen. 

stör ring, VorlestmgeiL 7 
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Eine Abschwächung des objektiven Elements zeigte sich 
uns also einmal durch Undeutlichkeit des Eindruckes, sodann 
durch mangelnde Aufmerksamkeit und zuletzt durch kurze 
Dauer des Eindruckes bedingt. Das Gemeinsame in diesen 
Faktoren lässt sich leicht herausfinden. Sie tragen alle 
dazu bei, differente Züge (zwischen dem objektiven 
und dem subjektiven Element) übersehen zu lassen 
und hierdurch begünstigen sie das Auftreten einer 
Illusion. 

Psychologisch interessanter ist die Genesis der Steigerung 
des subjektiven Elements. Unter den hier in Betracht 
kommenden Faktoren gehören die Affektzustände und die 
Zustände gespannter Erwartung in dieser Relation zusammen. 
Wir wollen zunächst solche Fälle ins Auge fassen, in denen 
der Affekt und die gespannte Erwartung sich auf eine be- 
stimmte Vorstellung bezieht. Da, wo die Erwartung eine 
bestimmte ist, sich auf eine bestimmte Vorstellung bezieht, 
ist man gezwungen, für die Begünstigung der Illusion 
den Umstand verantwortlich zu machen, dass die 
betreffende Vorstellung im Vordergrund des Be- 
wusstseins steht, sodass also dadurch für diese 
Vorstellung die Chancen günstiger würden, mit 
einem objektiven Sinnesein druck eine Verschmel- 
zung einzugehen. Sie entsinnen sich, bei Aufstellung der 
Theorie der Hallucinationen sahen wir uns zu einer gleichen 
Vorstellungsweise gedrängt. 

Bei Affektzuständen, die sich auf eine bestimmte Vor- 
stellung beziehen, muss der gleiche Faktor in dem angegebenen 
Sinne wirken. 

Wie stellt sich die Sache aber da, wo wir es mit einer 
unbestimmten Erwartung und einem Affektzustande zu thun 
haben, der sich nicht auf eine bestimmte, später in den Ver- 
schmelzungsprozess eingehende Vorstellung, sondern entweder 
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auf eine in Relation zu dieser allgemeine Vorstellung oder 
überhaupt auf keine Vorstellung bezieht? Worin besteht in 
diesen Fällen die Begünstigung der in den Verschmelzungs- 
prozess eingehenden Vorstellung ? Wir werden sagen müssen : 
darin, dass durch die gegebene Bewusstseinslage 
die Tendenz zur Reproduktion dieser Vorstellung 
verstärkt ist, sodass sie leichter als unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen von dem betreffenden 
objektiven Sinneseindruck aus repro^duziert wird. 
Bevor ich mich zur Diskussion der weiteren Abhängig- 
keitsbeziehungen der Illusion wende, will ich noch auf eine 
Verschiedenheit der Genesis der Illusion bei den Zuständen 
bestimmter Erwartung und entsprechend komplizierten Affekt- 
zuständen gegenüber den Zuständen unbestimmter Erwar- 
tung und dm entsprechend von der intellektuellen Seite aus 
komplizierten Affektzuständen besonders hinweisen. Diese 
Differenz wird Ihnen wahrscheinlich bei meiner letzten Ent- 
wickelung schon zum Bewusstsein gekommen sein. Ich hebe 
sie hier nur scharf heraus. Unter den zuletzt bezeichneten 
Bedingungen schliesst sich die Illusion in der Weise an einen 
Sinneseindruck an, dass der Sinneseindruck, das objektive 
Element, das primäre ist, dieses reproduzierend auf das sub- 
jektive Element wirkt und dann das Gänze zu einer Wahr- 
nehmung verschmilzt. Unter den zuerst bezeichneten Beding- 
ungen dagegen ist das subjektive Element schon vor dem 
objektiven im Bewusstsein gegeben. Wo eine bestimmte 
gespannte Erwartung oder ein entsprechend komplizierter 
Affektzustand die Illusion zu stände bringt, da ist das sub- 
jektive Element primär. Es lässt sich allerdings nicht leugnen, 
dass die Illusion, obgleich das subjektive Element primär ist, 
nur dadurch zustande kommt, dass von dem objektiven Element 
ein Übergang auf das subjektive stattfindet, ein Übergang, 
der wie eine wirkliche Reproduktion zur Voraussetzung hat 
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eine associative Beziehung der beiden Bewusstseinsznstände 
zu einander. Die erste Art der Illusion würde Sully (35) 
als passive im Gegensatz zur zweiten als einer aktiven 
Illusion bezeichnen. Kraepelin (36) spricht von Perzep- 
tionsillus ionen im Gegensatz zu Apperzeptions- 
illusionen. 

Nun die weiteren Abhängigkeitsbeziehungen der Steigerung 
des subjektiven Elementes, die Abhängigkeit von der ge- 
steigerten Reizbarkeit der Rindencentren und der gesteigerten 
Leichtigkeit im Ablauf der Vorstellungen. Gesteigerte Reiz- 
barkeit der Rindencentren muss zur Folge haben, dass die 
physiologischen Korrelate der Vorstellungen eine stärkere 
Intensität haben als in der Norm. Wir können demnach 
sagen, dass eine Steigerung der Intensität der 
physiologischen Korrelate der Vorstellungen die 
Einleitung der in den Illusionen gegebenen Ver- 
schmelzungsprozesse begünstigt. 

Zuletzt werden also günstige Chancen für die Entstehung 
solcher Prozesse dadurch gesetzt, dass auf Grund einer 
gehobenen Stimmung die Auslösung von Reproduk- 
tionen erleichtert ist. Die so gesetzte Bewusstseinslage 
wird bei Behandlung des Einflusses der Gefühlszustände auf 
den Ablauf der Reproduktionen näher bestimmt werden. 

Dieise Erörterungen über die Illusion und ihre Abhängig- 
keitsbeziehungen haben, wie leicht ersichtlich, ihre Bedeutung 
für die normale Psychologie deshalb, weil der Assimilations- 
prozess sich von der Illusion nur graduell unterscheidet. Wir 
haben mit diesen Bestimmungen über die Illusion und ihre 
Abhängigkeitsbeziehungen also zugleich Bestimmungen über die 
Assimilation und ihre Abhängigkeitsbeziehungen getroffen. 
Jedenfalls treten die ganzen Verhältnisse weit deutlicher 
hervor bei der Illusion als es bei normaler Assimilation der 
Fall ist. — 
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Ich kann nunmehr die Besprechung der Hallucinationen, 
Pseudohallucinationen und Illusionen schliessen und mich zur 
Behandlung der Anomalien, welche für die Entschei- 
dung der Frage nach dem Getrenntsein der Centren 
für die Korrelate der Empfindungs- und Vorstel- 
lungsprozesse von Bedeutung sind, wenden. 

Es wird sich zeigen, dass hier verschiedene Klassen von 
Fällen in Betracht kommen. Ich beginne mit einem konkreten 
Fall, bei dem die Wahmehmungsfunktion aufgehoben und 
die Reproduktionsfähigkeit erhalten war. 

Die Kranke bot in einem hysterischen Dämmerzustande 
folgenden Status bezüglich der Sensibilität dar: Die Tast- 
empfindung war erhalten, die Lokalisationsfähigkeit nicht zu 
prüfen, die Schmerzempfindlichkeit völlig aufgehoben, Be- 
Wegungsempfindlichkeit erhalten , Temperaturempfindlichkeit 
nicht zu prüfen. Gesichtsempfindungen waren aufgehoben. 
Gehör ebenfalls aufgehoben. Keine Reaktion auf plötzlich 
eintretendes starkes Geräusch. Geruchsempfindlichkeit nicht 
zu prüfen. Geschmacksempfindlichkeit abgeschwächt. 

Patientin wird nun aus dem Schlafsaal, in dem sie sich 
befand, auf den Korridor geführt, in beträchtlicher Entfernung 
von der Eingangsthür zu ihrem Schlafsaal. Sie zeigte das 
Bestreben, in den Schlafsaal zurück zu gelangen. Da sie 
aber nicht sehen konnte, suchte sie sich tastend zu orientieren. 

Nachdem sie einen ihrem Zimmer schräg gegenüber- 
liegenden Vorsprung auf dem Korridor (es befindet sich nur 
ein solcher auf demselben) erreicht hatte, ging sie, in der 
Luft tastende Bewegungen mit den Händen machend ^ auf 
die Wand zu, in der sich die Thür zu ihrem Schlafsaal befindet. 

Als sie die Wand erreichte, zuckte sie vor Überraschung 
zuerst wieder zurück. 

Sie orientierte sich nun tastend so, dass sie zunächst auf 
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das eine Ende der Wand zuging und nun von diesem aus 
unter den verschiedenen in der Wand befindlichen Thüren 
die zu ihrem Schlafsaale suchte, indem sie die Vertiefungen 
in der Wand abtastete, die dem Zugang zur Wärmeleitung 
dienen. So fand sie, offenbar nach der Zahl der Vertiefungen 
in der Wand urteilend, sogleich die richtige Thür. 

Das Wesentlichste an diesem Fall ist, dass 
Patientin, ob wohl siezuGesichtsempf in düngen nicht 
fähig war — und zwar nicht etwa auf Grund irgend 
einer Störung im peripheren Sinnesorgan oder in der 
centripetalen Leitung, sondern auf Grund einer rein 
centralen Störung (darum handelt es sich nur bei hyste- 
rischen Dämmerzuständen) — sie sich doch zur Reproduk- 
tion von Gesichtsvorstellungen befähigt zeigte. 
Denn nur unter ihrer Mitwirkung konnte natürlich die Orien- 
tierung durch den Tastsinn zu stände kommen. 

Wenn Jan et auf hypnotische Versuche gestützt be- 
hauptet, dass mit Aufhebung der Empfindungsfähigkeit für 
ein Sinnesgebiet auch die Reproduktionsfähigkeit aufgehoben 
sei, muss wohl eine bei solchen Versuchen häufig auftretende 
Wirkung unbeabsichtigter Suggestion vorliegen. 

Während bei unserer Kranken die Empfindungsfähigkeit 
des Gesichts aufgehoben, die Reproduktionsfähigkeit von Ge- 
sichtsvorstellungen dagegen erhalten ist, sind in einem Falle 
C h a r c 1 s die Gesichtsvorstellungen stark abgeschwächt, 
während die Gesichtsempfindungen normal erscheinen. Es 
handelt sich um einen Patienten, der vor seiner Erkrankung 
sich durch eine aussergewöhnlich starke Ausbildung der Ge- 
sichtsvorstellungen auszeichnete. Charcots Schüler Ball et (37) 
berichtet darüber folgendes: 

„Sein Gedächtnis gab ihm bei der geringsten Anstrengung 
die Darstellung der Züge von Personen, die Form und Farbe 
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der Gegenstände mit, wie er versichert, ebensoviel Klarheit 
und Schärfe als die Wirklichkeit selbst. Suchte er nach 
einer in seiner umfänglichen und in mehreren Sprachen ge- 
schriebenen Korrespondenz befindlichen Notiz oder Zahl, so 
fand er sie sofort in den Briefen selbst, die ihm in ihrer rich- 
tigen Abfassung mit den geringsten Nebenumständen, Unregel- 
mässigkeiten und Verbesserungen erschienen. Hielt er im 
Kolleg eine Vorlesung oder sagte er ein anderes Mal einen 
Abschnitt aus einem Lieblingsschriftsteller her, so hatte zwei- 
oder dreimaliges Durchlesen genügt, um die Seite mit ihren 
Linien und Buchstaben in seinem Gedächtnis zu befestigen, 
und er sagte die verlangte Stelle her, indem er sie im Geiste 
ablas, da sie sich ihm auf den ersten Wink mit der grössten 
Deutlichkeit darstellte. Um etwas zusammen zu rechnen, 
brauchte Herr X. nur die verschiedenen vor ihm stehenden 
Zifferreihen durchzusehen, auch wenn sie in einem grossen 
Buche standen imd er bestimmte die Summe ohne Zögern 
mit einem Schlage, ohne dass er Ziffer um Ziffer zusammen 
zu rechnen brauchte, wie man gewöhnlich thut. Ähnlich 
führte er die verschiedenen Species der Arithmetik aus. Er 
konnte sich keine Stelle aus einem Theaterstück, das er 
gesehen hatte, ins Gedächtnis zurückrufen, ohne die Einzel- 
heiten des Saales selbst gewahr zu werden." 

Das Gehörsgedächtnis hat Herrn X. stets gemangelt, es 
hat bei ihm nur im Hintergrund gestanden. Übrigens hat 
er nie Geschmack an Musik gefunden. 

Durch den Eintritt einer krankhaften Störung war die 
Fähigkeit zur Reproduktion von Gesichtsvor- 
stellungen in dem nachfolgend von Ballet be- 
schriebenen Grade herabgesetzt, während die 
Gesichtsempfindungen intakt erschienen. 

„Von dem Tage ab, an welchem bei ihm die Gesichts- 
bilder unter dem Einfluss einer krankhaften Störung ver- 
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blassten, wurde infolgedessen seine innerliche Sprache auf 
das Tiefste ergriffen. „„Heutzutage", berichtet die Beobach- 
tung, muss Herr X., wie fast jedermann seine Briefschaften 
öffnen, um in ihnen die gewünschten Angaben zu finden (an 
die er sich früher dank seines innerlichen Sehens sehr gut 
erinnerte) und er muss sie, wie wir alle, durchblättern, ehe 
er an die gesuchte Stelle kommt. Er erinnert sich nur noch 
einiger Anfangsverse aus der Ilias und das Lesen von Homer, 
Virgil und Horaz geht nur so zu sagen im Herumtappen vor 
sich. Während des Zusammenrechnens sagt er die Ziffern 
halblaut vor sich hin (vor seiner Krankheit las er sie im 
Geiste) imd er rechnet nur mittelst kleiner Teilrechnungen 
vorwärts. Wenn er sich eine Unterhaltung vergegenwärtigt, 
wenn er sich eine von ihm gehaltene Rede ins Gedächtnis 
zurückrufen will, so merkt er wohl, dass er jetzt das Gehörs- 
gedächtnis zu Rate ziehen muss, und zwar nicht ohne An- 
strengung. Die wiedergefundenen Ausdrücke und Worte 
scheinen an sein Ohr zu klingen, eine für ihn ganz neue 
Empfindung. Seitdem diese grosse Veränderung in ihm vor- 
gegangen ist, muss Herr X., um z. B. eine Reihe von Rede- 
wendungen auswendig zu lernen, dieselben mehrmals mit 
lauter Stimme lesen und so sein Hörvermögen beeinflussen; 
wenn er dann später das Gelernte wiederholt, hat er sehr 
deutlich das Gefühl des innerlichen Hörens, welches dem Aus- 
sprechen der Worte vorangeht, eine Empfindung, die er ehe- 
dem nicht kannte."" 

Für die in Rede stehende Frage von besonderer Bedeutung 
ist weiter ein Fall von Wilbrand (38, 39). 

Bei der Wichtigkeit des Falles halte ich es für zweck- 
mässig, ihn etwas genauer zu referieren. 

,,Eine Frau von 64 Jahren, die bis dahin stets gesund 
gewesen ist, besonders immer ein gutes Sehvermögen ge- 
habt hat, bekommt plötzlich einen Schlaganfall. Nachdem 
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sie sich von demselben tgrholt hat, bleiben folgende Anomalien 
des Sehvermögens konstant. Patientin, die in Hamburg 
geboren ist und sich dort Jahrzehnte hindurch aufgehalten 
hat, infolgedessen in gesunden Tagen die Topographie des 
Ortes bis ins Detail hinein kannte, vermag sich jetzt in den 
Strassen auch nicht einigermassen zurecht zu finden. Dabei 
hat ihre allgemeine Intelligenz kaum gelitten." Sie selbst 
sagt: „Ich kann mir zwar manche Strasse vorstellen, so 
ging ich z. B. neulich mit meiner Begleiterin durch die 
R.-Strasse und wusste, dass hier der Herr Dr. H. wohnte, 
aber selbständig den Weg nach der Strasse finden oder nur 
angeben zu wollen, wo sie anfängt und wo sie einmündet, 
ist ein Ding der Unmöglichkeit." 

Sie soll früher häufig Reisen gemacht haben und ist viel 
in Kopenhagen gewesen. Sie sagt, „wenn ich die Augen 
nun zumache und mich nach Kopenhagen versetze, sehe ich 
die Strassen ganz deutlich vor mir und ich sehe auch auf 
den Bergen am Rhein in meinem Geiste die Burgen — 
wenn ich nun aber dort stünde und mit offenen Augen 
jene Stadt und jene Gegend betrachten würde, so würde 
ich nicht wissen, wo ich mich befände. Ich könnte ganz 
gut im Geiste und bei geschlossenen Augen in Hamburg 
spazieren, wenn ich aber wirklich auf der Strasse stehe, 
weiss ich weder aus noch ein. Bei geschlossenen Augen 
habe ich mein altes Hamburg vor mir oder wenigstens 
von vielen Strassen ein grosses Stück." 

Alles, was sie sieht, hat für sie einen fremdartigen 
Charakter angenommen. Selbst die einzelnen Möbel in dem 
Zimmer, ihrem täglichen Aufenthaltsorte, konmien ihr anders 
vor als früher, „es ist nach ihrer Aussprache nicht mehr der 
gewöhnliche, sondern ein fremdartiger Eindruck, den sie auf 
mich machen". 

Worin das Wesen dieser Veränderung besteht, kann sie 
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nicht aDgeben, denn sie sieht alles recht deutlich 
und renommiert mit ihrem guten Sehvermögen. Häufig bereitet 
ihr folgender Umstand grosse Besorgnis vor Geisteskrankheit. 
Wenn sie von draussen kommend ihr Zimmer betrat, wähnte 
sie in einen fremden und Anderen gehörigen Raum geraten 
zu sein, so fremd und eigentümlich sonderbar erschien ihr 
das eigene Zimmer. Zu jener Zeit, so erzählt sie, sagte ich 
zu meinem Arzte: ;,Nach meinen Zustand zu folgern, sieht 

der Mensch mehr mit dem Gehirn als mit dem 

Auge , das Auge ist bloss das Mittel zum Sehen, 

denn ich sehe ja alles klar und deutlich, ich er- 
kenne es aber nicht, was das Gesehene sein soU^. 

;,Die Personen, die ich seit meiner Erkrankung kennen 
gelernt habe, hinterlassen gar keinen Eindruck mehr in 
meinem Gedächtnis. Begegne ich ihnen morgens auf der 
Strasse, so kenne ich sie nicht. ^ 

Nach der Sesshaftigkeit des Gehörseindruckes gefragt, 
antwortete sie: ;,Den Klang der Stimme und den Dialekt 
meiner Besucher kann ich mir wohl vergegenwärtigen und 
werde jeden darnach leicht wiedererkennen^. 

Ihre Freundinnen berichten, dass auch während der 
letzten Zeit nach ihrer Erkrankung, nachdem sie schon lang 
wieder ausser Bett war, sie niemand der in das Zimmer Ein- 
tretenden erkannt habe. Fragte sie aber: Wer ist da? und 
hörte nun die Laute des Eintretenden, dann erkannte sie 
auch ihren Besuch. Bezüglich ihres Sehvermögens ist noch 
zu bemerken, dass sie darüber klagte, häufig Gegenstände zu 
übersehen. 

Das Wesentlichste ist hiernach dies: Erstens sieht 
Patientin die Objekte klar und deutlich, vermag sie aber nicht 
zu erkennen. Wahrnehmungen kommen zu stände, aber die 
Reproduktionsprozesse, welche für gewöhnlich die Erkennung 
perzipierter Objekte zu stände bringen, schliessen sich nicht an 
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dieselben an. Dagegen ist die Reproduktion früherer Gesichts- 
empfindnngen von anderen Vorstellungen aus noch zu erzielen. 

Diese Störung bezüglich der Beziehung zwischen Perzep- 
tion und Reproduktion finden wir hier aber nur beim Ge- 
sichtssinn. 

Die zweite Eigentümlichkeit bei unserer Patientin ist 
die, dass ihre Fähigkeit, neues Erinnerungsmaterial im Ge- 
biet des Gesichtssinns zu gewinnen, so gut wie verloren ge- 
gangen ist. 

Auch diese Anomalie finden wir nur im Gesichtssinn, 
im Gebiet des Gehörsinns z. B. hat sie ein gutes Gedächtnis 
auch für Erlebnisse der jüngsten Vergangenheit. 

Drittens zeichnet sich unsere Patientin dadurch aus, dass 
sie leicht Gegenstände übersieht. 

Über die letztere Eigentümlichkeit klärt uns die objektive 
Untersuchung auf: Wilbrand konstatierte eine homogene 
linksseitige Hemianopsie, d. h. er fand bei der Gesichtsfeld- 
prüfung, dass auf beiden Augen die linken Gesichtsfeld- 
hälften ausgefallen waren. 

Aus diesem Faktum war zu schliessen, dass die rechte 
Sehsphäre funktionsunfähig war. Die rechten Gesichtshälften 
hatten dagegen normale Sehschärfe und waren bis auf eine 
kleine Stelle hin intakt. 

Die später vollzogene Sektion bestätigte die soeben be- 
züglich der Lokalisation des Krankheitsprozesses ausge- 
sprochenen Annahmen. — 

Die angeführten Fälle verhalten sich also in folgender 
Weise zu einander: 

1. in dem Falle meiner Beobachtung ist die Fähigkeit 
zu Gesichtsempfindungen aufgehoben, die Reproduktionsfähig- 
keit für Gesichtsvorstellungen dagegen erhalten, 

2. in dem Falle Charcots ist die Reproduktionsfähig- 
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keit für Gesichtsvorstellungen stark reduziert, die Fälligkeit 
zu Gesichtsempfindungen erhalten, 

3. in dem Falle Wilbrands erscheint sowohl die Re- 
produktionsfähigkeit für Gesichtsvorstellungen, als die Fähig- 
keit zu Gesichtsempfindungen intakt, nur die Beziehung 
zwischen beiden ist aufgehoben. 

Mir sind keine Thatsachen bekannt, die so sehr für die 
Berechtigung der Annahme zu sprechen scheinen, dass die 
Korrelate der Empfindungs- und Vorstellungsprozesse an ver- 
schiedene Centren gebunden sind, wie gerade diese. (Ich 
will nicht unterlassen, ihnen noch die Lektüre von Fällen 
Henschens zu empfehlen). Ich glaube aber zeigen zu können, 
dass auch diese Thatsachen nicht in dem angegebenen Sinne 
beweiskräftig sind, sie zeigen nur in welchem Grade 
diese Funktionen von einander unabhängig sind. 

Was zunächst die Aufhebung der Empfindungsfähigkeit 
bei erhaltener Reproduktionsfähigkeit in einem Sinnesgebiet 
betrifft, so wird die Aufhebung der einen Funktion bei Intakt- 
bleiben der anderen ja ohne Zweifel leicht verständlich unter 
der Annahme, dass die physiologischen Korrelate dieser Funk- 
tionen in verschiedenen Centren sich abspielen; zu dieser 
Auffassung ist man aber keineswegs gezwungen, es ist nicht 
einzusehen, weshalb die physiologischen Prozesse, welche die 
Korrelate der einen Funktion bilden, nicht in ihrem Ablauf 
behindert sein können, während für den Ablauf anderer 
physiologischer Prozesse, die sich in denselben Centren ab- 
spielen, keine Behinderung besteht. Der Fall Charcots 
bringt in dieser Relation nichts Neues. Gravierender könnte 
aber der Befund Wilbrands erscheinen. Hier hat nun 
Lissauer (40) gegen die gedachte Deutung des Wilbrand- 
schen Falles mit Recht geltend gemacht, dass der gegebene 
Thatbestand sich auch ohne Annahme jener Trennung in der 
Weise verständlich machen lässt, dass eine Störung in der 
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Funktion derjenigen transkortikalen Bahn vorliege, welche 
die Centren der Augenbewegungen (nach den Untersuchungen 
(Wer nick es (41) in dem Gyrus angularis gelegen) mit den 
Centren der Netzhautreizung verbindet, deren Intaktheit des- 
halb die Voraussetzung für eine normale Raumwahmehmung 
ist. Vorsichtiger noch spricht man hier wohl anstatt von 
LäsioA der transkortikalen Bahn von Störung der Beziehung 
zwischen diesen Centren. 
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Nach Behandlung der Anomalien des Wahrnehmungs- 
vorganges und derjenigen Anomalien, welche für die Frage 
nach dem Getrenntsein der Centren für die Korrelate der 
Empfindungs- und Vorstellungsprozesse von Wichtigkeit sind, 
wollten wir uns zur Besprechung der Anomalien der Vor- 
stellungen und ihres Verlaufs wenden und mit den Aphasien 
beginnen. 

Broca fand im Jahre 1861, dass Zerstörung der dritten 
linken Stimwindung mit Sprachlosigkeit verbunden ist, wäh- 
rend die übrigen psychischen Funktionen dabei völlig intakt 
bleiben können. Ich will Ihnen die berühmten zwei Broca- 
schen Fälle mitteilen. 

„Ein 84j ähriger Mann Namens Le Long erlitt Vh Jahre 
vor seinem Tode einen Schlaganfall mit Bewusstlosigkeit. 
Danach blieb bis ans Ende Aphasie zurück ohne irgend 
welche andere Lähmung, bei guter Intelligenz, gutem Gedächt- 
nis und Verständnis. Alle willkürlichen Bewegungen der 
Zunge, Lippen u. s. w. führte er richtig aus und wusste sich 
Anderen verständlich zu machen durch Geberden und fünf 
Wörter, die zum Teil verstümmelt waren, bei wohlerhaltener 
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Artikulation der in ihnen enthaltenen Laute." Bei der späteren 
Sektion fand Broca einen auf das hintere Dritteil der 2. und 
3. linken Stirnwindung beschränkten Erweichungsherd". 

Der zweite Fall betrifft „einen Epileptiker Leborgue, ge- 
nannt Tan, weil er alle Fragen mit diesem Wörtchen beant- 
wortete. Bei ihm bestand die Aphasie ohne Hemiplegie mit 
erhaltenem Vermögen, sich durch Zeichen verständlich zu 
machen, vom 30. bis 40. Lebensjahre. Ob sie langsam oder 
rasch sich eingestellt, war nicht zu ermitteln. Dann trat 
zur Aphasie eine allmählich zunehmende Hemiplegie der 
rechten Gliedmassen und eine geringe Schwäche der rechten 
Wange, die Zunge bewegte sich stets frei. Ausser der Silbe 
Tan konnte Leborgue im Zorn auch einen langen Fluch aus- 
stossen. Er starb 51 Jahr alt. — Die Sektion ergab Er- 
weichung der linken Stimrinde in weitem Umfang, des linken 
Insellappens und der an die Sylvische Spalte angrenzenden 
Schläfenwindung, die Erweichung ging tief in das Corpus 
striatum hinein." (Ich citiere nach Kussmaul [42]). 

Broca macht es in hohem Grade wahrscheinlich, dass 
die Zerstörung von der gänzlich untergegangenen hinteren 
Hälfte der 3. Stirnwindung ausging, sich längere Zeit auf 
sie beschränkte und dann von da aus auf die anderen er- 
weichten Teile fortschritt. 

Brocas Behauptung fand zunächst viel Widerspruch, 
man sah nämlich auch Störungen der Sprache bei Zerstörung 
anderer Gehirnteile auftreten. Dieser Widerspruch beruht 
aber auf einem Missverständnis: wenn behauptet wird, dass 
Zerstörung der dritten linken Stimwindung Sprachstörung 
erzeugt, so ist damit doch noch nicht gesagt, dass jede Sprach- 
störung auf einer Läsion der dritten linken Stirnwindung 
beruhen muss. Es ist mit der Brocaschen Behauptung 
bloss gesagt, dass normales Funktionieren der Centren der 
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dritten linken Stirnwindung conditio sine qua non des nor- 
malen Sprechens ist, das normale Sprechen kann aber auch 
das normale Funktionieren anderer Centren zur Voraussetzung 
haben. Wir werden sogleich sehen, dass das normale Sprechen 
thatsächlich das normale Funktionieren anderer Centren vor- 
aussetzt. 

In einer Hinsicht bedurfte die Brocasche Behauptung, 
wie sich später herausstellte, der Rektifikation. Man fand, 
dass bei Linkständern die Läsion der dritten linken Stim- 
windung ohne nachteilige Folgen für die Sprache ist und 
andererseits, dass die Zerstörung der dritten rechten Stim- 
windung bei Rechtshändern keine Sprachstörung herbeiführte. 

Die Brocasche Behauptung gilt also nur für Rechts- 
händer. Die rechtshändigen Menschen üben eben mehr die 
Innervations-Centren des linken Grosshirns, die linkshändigen 
Menschen mehr die des rechten. Näheres finden sie bei 
Kussmaul a. a. 0. 

Eine weitere conditio sin qua non des normalen Sprechens 
fand Wernicke (43) 1874. Wernicke stellte der Broca- 
schen Sprachstörung eine andere Art von Sprachstörung 
gegenüber, die darin besteht, dass bei erhaltener Fähigkeit, 
willkürlich zu sprechen, das Sprachverständnis aufge- 
hoben ist. Er fand bei dieser Sprachstörung die erste 
Temporalwindung affigiert. 

Bei der Brocaschen Störung ist also das Verständnis 
der Worte erhalten, die Fähigkeit zu sprechen aufgehoben; 
bei der Wernickeschen die Fähigkeit zu sprechen erhalten, 
das Verständnis der Worte aufgehoben. Die Brocasche 
Störung bezeichnet man als motorische, die Wernickesche 
als sensorische Sprachstörung. 

Danach spielt sich also das physiologische Korrelat des 
„Wortklangbildes" in der ersten Temporalwindung ab, 
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das physiologische Korrelat des sog. „Sprechbewegungs- 
bildes" in der dritten linken Stirnwindung. 

Die erste Temporalwindung ist aber die Stelle, wo der 
Hörnerv in der Rinde sich ausbreitet, während sich in der 
dritten linken Stimwindung die Centren für die Innervation 
der Sprechmuskeln finden. 

Von dieser sensorischen und motorischen Aphasie unter- 
schied nun Wernicke noch eine Leitungsaphasie. Die 
beiden genannten Centren müssen nämlich durch eine nervöse 
Leitung verbunden sein; wie sollte sonst das Nachsprechen 
eines Wortes zu stände kommen können? Der akustische 
Eindruck ist beim Nachsprechen die Ursache einer Reizung 
der Centren der Sprechmuskeln. Die nervöse Erregung in 
der centralen Endigung des N. acusticus wird hier also auf 
die Centren der Sprechmuskeln übertragen. Ist nun die für 
diese Übertragung postulierte Bahn unterbrochen, so muss 
eine Sprachstörung eintreten. Das ist die Leitungsaphasie 
Wernicke s. Sie wird als entstehend postuliert bei Läsionen 
in der Inselgegend. Die nebenstehende Fig. 1 stellt die Lokali- 
sation der diesen verschie- . 

denen Sprachstörungen zu '^"^'^ hl ^^^4^ 

Grunde liegenden Läsionen 
schematisch dar. Dabei ist 
das Klangbildcentrum mit a 
und das Sprechbewegungs- 
bildcentrum mit b angesetzt. 
Das Wernicke sehe Sprachschema ist noch unvollständig. 
Die Centren für das willkürliche Sprechen sind erst im Licht- 
heim sehen Schema der Sprachstörungen berücksichtigt. 
Lichtheim (44) lässt das spontane Sprechen ausgehen 
von einem sog. Begriffs-Centrum. Besser spricht man 
anstatt dessen von einem Gegenstandsvorstellungscentrum oder 
vielmehr von Gegenstandsvorstellungscentren. 

störring, Vorlesungen. 8 



Fig. 1. 
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Der Vorstellung eines Gegenstandes, den ich benennen 
will, liegen zu Grunde Empfindungen der verschiedensten 
Sinnesgebiete. Die physiologischen Korrelate der verschiedenen 
Sinnesempfindungen sind aber bekanntlich an verschiedene 
Centren gebunden, also muss man von Gegenstandsvorstellungs- 
centren sprechen. 

Lichtheim lässt also das spontane Sprechen ausgehen 
von einem Begriffscentrum, und beim Verstehen gesprochener 
Worte lässt er das akustische Centrum in Beziehung treten 
zu diesem Centrum. Beim spontanen Sprechen sodann wird 
das motorische Centrum vom Begriffscentrum aus erregt. 
Demnach ergiebt sich das beifolgende Schema (Fig. 2). Setzt 

man in A das akustische Zen- 
trum an, so kann die Linie 
aA die centripetale Bahn sym- 
bolisieren. Werden in M die 
motorischen Sprachcentren ge- 
dacht, so kann Mm die centri- 
fugale Bahn zu den Sprech- 
muskeln darstellen. Nachge- 
sprochen wird dann also auf 
^*S- 2. a ^gj, Bahn aA Mm. Denken wir 

uns in B das Begriffscentrum, so muss eine centrifugale Bahn 
von hier nach M bestehen und andererseits eine centripetale 
Bahnvon dem Centrum A nach B, Aus diesem Schema folgt, 
dass es ausser den drei besprochenen Arten von Sprach- 
störungen noch vier andere Arten derselben geben muss: 
einmal eine Sprachstörung, die entsteht durch Läsion der 
Bahn zwischen B und Jif, sodann eine Sprachstörung, deren 
Symptome abhängen von Läsion der Verbindung zwischen A 
und B und weiter Sprachstörungen, die durch Verletzung 
der Bahnen aA und Mm hervorgerufen werden. Licht- 
heim hat nun Symptome der verschiedenen Sprachstörungen, 
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die wir sogleich kennen lernen werden, deduktiv abgeleitet 
und für jede Art der postulierten Sprachstörungen Fälle bei- 
gebracht. Dadurch hat seine Lehre von der Aphasie grossen 
Beifall und Verbreitung gefunden. Von Wernicke (45) ist 
später eine zweckmässige Nomenklatur eingeführt. An Stelle 
der Lichthe im sehen Bezeichnung Aphasie 1, 2, 3 u. s. w. 
spricht Wernicke von kortikalen Aphasien, wo die Störung 
in A oder M liegt, von subkortikalen, wo die Störung peripher 
von A und M gelegen ist und bei centralerem Sitz von trans- 
kortikalen Aphasien. Er spricht deshalb da, wo das akustische 
Centrum lädiert ist, von 

kortikaler sensorischer Aphasie, 
wo das motorische Sprachcentrum lädiert ist, von 
kortikaler motorischer Aphasie. 
Die Unterbrechung der centripetalen Bahn zum akustischen 
Centrum bringt eine 

subkortikale sensorische Aphasie 
zu stände, die Unterbrechung der centrifugalen Bahn vom 
motorischen Sprachcentrum aus eine 

subkortikale motorische Aphasie. 
Bei Läsion der Bahn zwischen dem Begriffscentrum und 
dem motorischen Sprachcentrum spricht Wernicke von 

transkortikaler motorischer Aphasie, 
bei Läsion der Bahn zwischen akustischem Centrum und 
Begriffscentrum von 

transkortikaler sensorischer Aphasie. 
Bei Unterbrechung der Bahn zwischen akustischem Cen- 
trum und motorischem Centrum wird, wie gesagt, von 

Leitungsaphasie 
gesprochen. 

Ich will Ihnen nun die charakteristischen Symptome der 
einzelnen Arten dieser Sprachstörungen angeben. 
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Die kortikale motorische Aphasie charakterisiert 
sich dadurch, dass aufgehoben ist die spontane Sprache, wozu 
ja Intaktheit des Weges vom Begriffscentrum über das motorische 
Centrum zur Peripherie gehört, und das Nachsprechen, welches 
die Bahn aA Mm erfordert. Erhalten ist dagegen das Sprach- 
verständnis, welches Intaktheit der Bahn aAB voraussetzt. 

Ausserdem ist nach diesen Autoren bei Läsion des 
motorischen Sprachcentrums die Fähigkeit zu schreiben auf- 
gehoben, es besteht also Agraphie. (Auf eine Besprechung 
der Schreib- und Lesestörungen gehe ich später ein.) 

Bei kortikaler sensorischer Aphasie, also bei 
Läsion in dem akustischen Centrum, ist aufgehoben das Sprach- 
verständnis, welches die Bahn a J. jB beansprucht, ebenso ist, 
wie man sieht, das Nachsprechen aufgehoben. Erhalten ist 
dagegen die Fähigkeit, spontan zu sprechen, welches ja auf 
der Bahn B Mm zu stände kommen soll. Bezüglich der will- 
kürlichen Sprache ergiebt sich nun die Beobachtung, dass 
allerdings keine Aufhebung des spontanen Sprechens bei 
Läsion des akustischen Centrums eintritt, dass aber Wort- 
verwechselung (Paraphasie) zu stände kommt. Wir werden 
uns später noch genauer mit den Ursachen dieses Phänomens 
befassen. 

Die transkortikale motorische Aphasie, die 
also durch Unterbrechung der Bahn von B nach M zu stände 
kommt, charakterisiert sich dadurch, dass aufgehoben ist das 
spontane Sprechen, wie sich nach dem Gesagten von selbst 
ergiebt, während erhalten ist das Nachsprechen (aA Mm) 
und das Sprachverständnis (a A B), Die transkortikale moto- 
rische Aphasie unterscheidet sich* also von der kortikalen 
motorischen Aphasie dadurch, dass bei ihr das Nachsprechen 
erhalten ist. 

Bei der transkortikalen sensorischen Aphasie, 
bei der also die Verbindung zwischen dem akustischen Cen- 
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trum und dem Begriflfscentrum aufgehoben ist, müssen wir 
zunächst Aufhebung des Sprachverstahdnisses finden, erhalten 
muss dagegen sein einmal die spontane Sprache und sodann 
das Nachsprechen. Die transkortikale sensorische Aphasie 
unterscheidet sich also von der kortikalen sensorischen Aphasie 
dadurch, dass bei ihr das Nachsprechen erhalten ist. 

Die subkortikale motorische Aphasie unter- 
scheidet sich von der kortikalen motorischen Aphasie dadurch, 
dass bei ihr die Fähigkeit zu sprechen erhalten ist. 

Die subkortikale sensorische Aphasie stimmt in 
ihren Symptomen mit der kortikalen sensorischen Aphasie 
überein bis auf das Fehlen der Paraphasie. 

Die Leitungsaphasie endlich charakterisiert sich 
durch Paraphasie und Aufgehobensein der Fähigkeit des Nach- 
sprechens. 

Diese Lichtheim-Wernickesche Theorie der Sprach- 
störungen hat nun in neuerer Zeit manche Gegner gefunden. 

Einmal wendet man sich gegen die Annahme, dass vom 
Begriflfscentrum direkt zum motorischen Sprachcentrum ge- 
sprochen werden soll, man glaubt beweisen zu können, dass 
vom BegriflEscentrum aus zuerst das akustische Centrum eine 
Reizung erfahre und von diesem aus erst das motorische. 

Man nimmt also für das spontane Sprechen nicht die 
Bahn B-M^ sondern die Bahn B-A-M in Anspruch. Schon 
Kussmaul hatte diese Anschauung vertreten. Er nahm 
also auf der Bahn B-A eine doppelte Leitung an: von A 
nach B als Bedingung des Sprachverständnisses und von B 
.nach A als Bedingung des spontanen Sprechens. 

Gegen die Kussmaul sehe Annahme hat Licht- 
heim eingewendet, dass Kranke mit kortikaler motorischer 
Aphasie die Klangbilder nicht willkürlich innervieren könnten. 
Schon Trousseau hatte beobachtet zu haben geglaubt, dass 
Kranke mit kortikaler motorischer Aphasie auch keine inneren 
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Worte haben. Lichtheim sucht nun diese Vermutung auf 
folgende Weise zu bestätigen. 

Er verlangt von den betreffenden Kranken, dass sie ihm 
die Silbenzahl der Worte angeben, welche den Objekten ent- 
sprechen, die er ihnen vorzeigt, oder dass sie ihm für jede 
Silbe einmal die Hand drücken (1. c. p. 212). Er sagt sich 
nämlich, wer im Besitze der Klangbilder sei, könne dies auch 
bei geringer Intensität derselben. Eine Kranke z. B., bei welcher 
zu einem alten rechtsseitigen Grosshimherde eine Blutung in 
der linksseitigen Brückenhälfte hinzutrat, und welche, ab- 
gesehen von anderen pseudobulbären Phänomenen auch voll- 
kommen sprachlos war, führte dies mit der grössten Exakt- 
heit bis zu ihrem Tode aus. 

Dagegen ist mit Recht eingewendet worden (Freud [46 J), 
dass „die Kranken gewohnt waren, die Silbenzahl nur auf dem 
Wege einer Übertragung des Klanges auf die motorische Bahn 
zu finden, dass also das Prüfungsmaterial ungeeignet war, 
weil es geradezu die Erhaltung der Bahn voraussetzt, welche 
bei motorischer Aphasie zerstört ist". Sodann ist es zweifel- 
haft, ob es sich in den Fällen von Lichtheim um eine 
rein kortikale motorische Aphasie gehandelt hat. 

Gegen die Annahme Lichtheims und Wernickes 
wird ein Fall von Heubner (47) angeführt. Bei dem 
Heubn er sehen Fall ergab die Sektion einen grossen ring- 
förmigen Herd, der so gelegen war, dass dadurch das aku- 
stische Centrum abgeschnitten war von den Centren der Ge- 
sichtsvorstellung , also einen anatomischen Befund, wie er 
vorausgesetzt wird für transkortikale sensorische Aphasie. 
Ausser diesem grossen Herd war nur noch ein minimaler 
Herd in der motorischen Sphäre, nicht über die Rinde hinaus- 
gehend, vorhanden. Trotzdem waren klinisch gegeben ge- 
wesen ausser den Symptomen der transkortikalen sensorischen 
Aphasie die der transkortikalen motorischen Aphasie. Der 
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Kranke hatte das Vermögen, spontan zu sprechen eingebüsst, 
besass aber die Fähigkeit nachzusprechen. Dabei war das 
Verständnis der Sprache verloren. 

Also neben transkortikaler sensorischer Aphasie typische 
transkortikale motorische Aphasie. Das soll man sich nun 
nicht anders verständlich machen können, als wenn man an- 
nimmt, dass „iüf-JB mit M-A-B zusammenfällt, dass nur 
über A spontan gesprochen wird." (Freud a. a. 0.) 

Ferner argumentiert man: Bestände eine direkte Be- 
ziehung zwischen den Begriffscentren und dem motorischen 
Sprachcentrum, so müssten wir bei kortikaler sensorischer 
Aphasie Störungen des Nachsprechens finden ohne Störungen 
der spontanen Sprache. Bei kortikaler sensorischer Aphasie 
finden wir aber Störungen der spontanen Sprache. 

Daraus ist zu folgern, dass die Bahn, auf welcher spontan 
gesprochen wird, identisch ist mit der, auf welcher nachge- 
sprochen wird. (Freud 1. c. p. 21.) 

Von diesem Standpunkt aus macht man sich den Sym- 
ptomenkomplex der transkortikalen motorischen Aphasie auf 
folgende Weise verständlich: Ist die Funktionsfähigkeit der 
motorischen Sprachcentren nicht aufgehoben, wie bei einfacher 
kortikaler motorischer Aphasie, sondern befinden sich diese 
Centren in einem Zustande herabgesetzter Funktionsfahigkeit, 
so kann leicht der Fall realisiert sein, dass diese Centren für den 
relativ schwachen Reiz, wie er auf dieselbe von den Korrelaten 
der reproduzierten Vorstellungen beim spontanen Sprechen 
ausgeübt wird, nicht mehr anspruchsfähig sind, während sie 
auf den stärkeren, wie er beim Nachsprechen gesetzt ist, 
noch ansprechen. Dabei findet sich bei einer solchen Funk- 
tionsstörung im motorischen Centrum natürlich das Sprach- 
verständnis erhalten. Also die Symptome der sogenannten 
transkortikalen motorischen Aphasie. 
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Diesen Erörterungen gegenüber nehme ich folgende Stel- 
lung ein. Zunächst kann ich nicht zugeben, dass der Heub- 
n ersehe Fall beweist, dass nur über das akustische Centrum 
spontan gesprochen wird. In dem Heu bn er sehen Fall ist 
u. A. das Vermögen, spontan zu sprechen, aufgehoben. Da- 
für muss der minimale Herd in der motorischen Sphäre in 
Anspruch genommen werden. Derselbe könnte durch eine 
Herabsetzung der Funktionsfähigkeit der motorischen Sphäre 
dies Symptom . bedingen. So wäre, von der Annahme aus, 
dass spontan vom Begriffscentrum über das Klangbildcentrum 
gesprochen wird, der Fall leicht verständlich. 

Von der Annahme aus, dass beim spontanen Sprechen 
vom Begriffscentrum direkt das motorische Centrum gereizt 
wird, bleibt der Fall aber nur dann unverständlich, wenn 
man annehmen darf, dass der kleine Herd in der Rinde der 
motorischen Sphäre keine Beeinträchtigung der Funktion der 
Bahn zwischen dem Begriffscentrum und dem motorischen 
Centrum etwa durch Femwirkung gesetzt hat, und wenn die 
Vertreter der Annahme einer direkten Beziehung zwischen 
dem Begriffscentrüm und dem motorischen Centrum bei der 
Annahme beharren, dass eine Aufhebung des spontanen 
Sprechens bei gleichzeitiger Fähigkeit nachzusprechen, immer 
auf einer Läsion der Bahn von dem Begriffscentrüm zum 
motorischen Centrum beruht. Lässt man aber die Möglich- 
keit zu, dass Aufhebung des spontanen Sprechens bei gleich- 
zeitiger Fähigkeit nachzusprechen, auch verursacht werden 
kann durch Herabsetzung der Funktionsfähigkeit des moto- 
rischen Sprachcentrums, so braucht man in diesem vorliegenden 
Thatbestand keine Veranlassung zu sehen, von der Annahme 
einer direkten Reizung des motorischen Centrums vom Be- 
griffscentrüm aus abzugehen. 

Ich selbst knüpfe für die Entscheidung der Frage, auf 
welchem Wege spontan nach dem Sprechbewegungsbildcen- 
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trum gesprochen wird, an den Befund bei kortikaler sen- 
sorischer Aphasie an. 

Es ist nicht richtig, wenn Freud (a. a. 0.) sagt: Wenn 
die direkte Bahn vom Begriflfscentrum zu dem Sprechbe- 
wegungbildscentrum bestände, so müssten wir bei kortikaler 
sensorischer Aphasie Störungen des Nachsprechens finden 
ohne Störungen der spontanen Sprache. 

Er durfte nur sagen: ohne Aufhebung der spontanen 
Sprache. 

Er fordert, wenn eine direkte Beziehung zwischen dem Be- 
griffscentrum und dem Sprechbewegungsbildcentrum bestände, 
so müsste bei kortikaler sensorischer Aphasie, also bei Läsion 
des Klangbildcentrums, Störung des Nachsprechens auftreten, 
ohne Stönmg der spontanen Sprache, weil er stillschweigend 
voraussetzt, dass, wenn eine direkte Beziehung zwischen dem Be- 
griffscentrum und dem Sprechbewegungsbildcentrum bestände, 
dies die einzige Beziehung zwischen dem Begriflscentrum 
und dem Sprechbewegungsbildcentrum sei. Diese Voraussetzung 
ist aber durchaus unbewiesen, nur ist sie, wie wir schon 
angedeutet haben, üblich. Die Diskussion dreht sich leider 
nur darum: Wird direkt zum Sprechbewegungsbildcentrum 
hin oder wird über das Klangbildcentrum nach dem Sprech- 
bewegungsbildcentrum hin gesprochen. 

Aus dem Thatbestand, wie er bei kortikaler sensorischer 
Aphasie gegeben ist, ergeben sich zwei Folgerungen. 

1. Aus der Thatsache, dass bei kortikaler sensorischer 
Aphasie, also bei Ausschaltung des Klangbildoentrums, eine 
Störung des spontanen Sprechens eintritt, folgt jedenfalls 
eine MitAvirkung des Klangbildcentrums beim spon- 
tanen Sprechen. 

2. Aus der Thatsache, dass bei kortikaler sensorischer 
Aphasie nur Paraphasie, nicht Aufhebung des spon- 
tanen Sprechens vorhanden ist, folgt, dass eine direkte 
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Beziehung zwischen dem Begriffscentrum und 
dem Sprechbewegungsbildcentrum besteht. 

Es fragt sich nun nur noch, wie man sich die Mitwirkung 
der Funktion des Klangbildcentrums beim spontanen Sprechen 
zu denken hat. Die einfachste Annahme ist die, dass diese 
Mitwirkung so stattfindet, dass das Klangbildcentrum eine 
Anregung von dem Begriffscentrum aus erfährt und dass nun 
weiter von dem Klangbildcentrum aus wieder das Sprech- 
bewegungsbildcentrum angeregt wird. Dann erführe also das 
Sprechbewegungsbildcentrum eine Anregung von zwei Seiten: 
einmal direkt vom Begriffscentrum und sodann über das 
Klangbildcentrum vom Begriffscentrum aus. 

Nun hat man sich aber eine andere Art der Mitwirkung 
des Klangbildcentrums bei diesem Vorgang ausgedacht. Die 
abstrakte Möglichkeit besteht ja allerdings, dass das Sprech- 
bewegungsbildcentrum, welches direkte Reizung vom Begriffs- 
centrum erfährt, selbst erst anregend auf das Klangbild- 
centrum wirkt und dass dann auf irgend eine Weise diese 
Erregung des Klangbildcentrums wieder ihre Rückwirkung auf 
das Sprechbewegungsbildcentrum setzt. Die Unmöglichkeit 
dieser Annahme thue ich dar bei der sogleich erfolgenden Be- 
sprechung der Auffassung der Paraphasie. Habe ich diese 
Annahme abgewiesen, so ist damit auf Grund der 
pathologischen Fälle bezüglich des Vorganges 
des spontanen Sprechens bewiesen, dass derselbe 
sich vollzieht durch Mitwirkung zweier Ursachen, 
indem die Sprechbewegungsbilder einmal direkt 
von den Gegenstandsvorstellungen aus und so- 
dann von den Klangbildern aus angeregt werden, 
die selbst auch wieder auf Anregung von der 
Gegenstandsvorstellung aus entstanden sind. 

Gegen die Folgerung, dass eine direkte Beziehung des 
Gegenstandsvorstellungscentrums zum Sprechbildcentrum statt- 
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finde aus der Thatsache, dass bei Läsion des Klangbildcentrums 
das Sprechen nicht ganz aufgehoben sei, könnte jemand viel- 
leicht folgenden Einwand erheben. Die Wortvorstellung setzt 
sich bekanntlich zusammen aus dem Klangbild des Wortes, 
dem Schriftbild des Wortes, dem Sprechbewegungsbild und 
dem Schreibebewegungsbild. Nun könnte jemand sagen : Wenn 
das Klangbildcentrum lädiert ist und trotzdem noch das 
Sprechen nicht aufgehoben ist, so wird vielleicht durch Ver- 
mittelung des Gesichtsbildes oder des Schreibebewegungsbildes 
gesprochen, also von der Gegenstands Vorstellung wird die 
Gesichtsvorstellung und von dieser wird die Sprechbewegungs- 
vorstellung reproduziert oder von der Gegenstandsvorstellung 
wird die Schreibebewegungsvorstellung und von dieser die 
Sprechbewegungsvorstellung wachgerufen. Nun lässt sich 
aber bei einer grossen Menge von Fällen kortikaler sensorischer 
Aphasie die Wirkung der gedachten Beziehungen zum Zu- 
standekommen des Sprechens ausschliessen. Was zunächst 
die Schreibebewegungsvorstellungen betrifft, so findet man 
auch in Fällen von kortikaler sensorischer Aphasie bei wenig 
Gebildeten, bei denen die Fähigkeit des Schreibens auf ein 
Minimum reduziert ist — dieselben haben in ihrer Jugend 
mit Mühe schreiben gelernt und im Laufe der Jahre die 
Fähigkeit dazu wegen mangelnder Übung so gut wie ganz ein- 
gebüsst — nur Paraphasie. Jedenfalls müssten solche Kranken, 
wenn sie über die Schreibebewegungsvorstellungen sprächen, 
eine unweit grössere Sprachstörung zeigen. 

Bezüglich der Funktion der Bahn über die Gesichts- 
bilder lässt sich bei diesen Kranken dieselbe Likongruenz 
zwischen der Fähigkeit zu schreiben und der Fähigkeit zu 
sprechen geltend machen. 

Direkter noch lässt sich die Leistungsfähigkeit der Be- 
ziehung zwischen der Gegenstandsvorstellung und der Sprech- 
bewegungsvorstellung darthun bei Analphabeten mit kortikaler 
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sensorischer Aphasie. Einen solchen Fall finden wir bei 
Seppilli, Die Patientin „versteht kein Wort, keine Frage 
und ihre Antworten sind demgemäss ohne jede Beziehung zur 
Frage, doch antwortet sie. Sie bezeichnet die Gegenstände 
mit falschen, aber an die richtigen anklingenden Worten'*. 
Gelegentlich spricht sie kurze Sätze ganz korrekt. Ich citiere 
nach Naunyns (48) Zusammenstellung der aphasischen Fälle, 
die ich Ihnen zur Lektüre sehr empfehle. 

Die Sektion ergab Erweichung der obersten Temporal- 
windung und des oberen Drittels der zweiten Temporalwindung; 
kleine Erweichungen in der ersten Frontalwindung, am vorderen 
Ende der zweiten und dritten Frontalwindung. Der Fuss 
der dritten Stirn windung ist normal. Die Erweichung 
beschränkt sich überall auf die Rinde. 

Auf Grund dieser Thatsachen müssen wir also eine direkte 
Anregung der Reproduktion der Sprechbewegungsvorstellungen 
durch die Gegenstandsvorstellungen annehmen. — 

Ich muss noch eine Bemerkung über die Valenz der 
„Bahn" von den Gegenstandsvorstellungen über die Klang- 
bildcentren zu den Sprechbildern in Relation zu der direkten 
BahB von den Gegenstandsvorstellungen zu den Sprechbildern 
machen. Wäre die associative Beziehung der Gegenstands- 
vorstellungen zu den Sprechbildern eine innige, so würde nach 
anderweitigen psychologischen Erfahrungen diese Ursache für 
die Anregung einer prompten Reproduktion in den Sprech- 
bewegungsbildcentren genügen. Da dies nicht der Fall ist, 
müssen wir der Bahn über die Klangbilder Prä va lenz 
beim spontanen Sprechen zuschreiben. 

Die Valenz der Beziehung zwischen den Gegenstands- 
vorstellungen und den Sprechbewegungsbildern mag dabei in 
-den verschiedenen Fällen immerhin noch eine verschiedene 
sein, wir müssen aber jedenfalls Prävalenz der Bahn über 
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die Klangbilder annehmen, weil kein Fall kortikaler sensori- 
scher Aphasie bekannt ist, bei dem die Sprachstörung gefehlt 
hätte. 

Bei Schriftkundigen käme aber noch eine Mitwirkung 
von Schriftbildern und Schreibebewegungsbildem in Frage. 
Dass die letzteren in pathologischen Fällen, in denen die 
übrigen Wege verlegt sind, Ursache des Sprechens sein können, 
wird sich uns später ergeben. Beim normalen Sprechen käme 
aber diese Wirkung, wie sich aus den Erörterungen über den 
Mechanismus des Schreibens ergeben wird, zu spät. 

Gegen die Bedeutung von Schriftbildern beim Sprechen 
könnte man, was ja sehr nahe liegt, einzuwenden geneigt 
sein, dass die Sprache vor Entstehung der Schriftbilder zur 
Entwicklung kommt. Damit scheint mir aber noch nicht 
so ohne weiteres zwingend gezeigt zu sein, dass die Schrift- 
bilder sich nicht später einen grossen Einfluss auf den Sprach- 
mechanismus verschaffen. 

Die Mitwirkung von Schriftbildern beim Sprechen könnte 
entweder so gedacht werden, dass dieselben Sprechbewegungs- 
vorstellungeu direkt oder durch Vermittelung der Anregung 
von Klangbildern wachriefen. Gegen die Bedeutung einer 
solchen Beziehung spricht die Thatsache, dass sich auch bei 
solchen Menschen, bei denen eine aussergewöhnliche Aus- 
bildung des Gesichtssinns vorhanden war, dann, wenn eine 
starke Herabsetzung der Funktion desselben eintritt, wie in 
einem früher erwähnten Falle Charcots, keine Sprach- 
störung findet. Was sodann im Speziellen die direkte Be- 
ziehung zwischen Schriftbild und Sprechbewegungsbild betrifft, 
so kann diese auch deshalb schon keine besondere Stärke 
haben, weil sonst Schriftkundige bei kortikaler sensorischer 
Aphasie die für diese angegebenen Störungen des spontanen 
Sprechens nicht zeigen dürften. 

Wenn wir bei der schematischen Darstellung des Ein- 
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flusses der Schrift- und Schreibebewegungsbildcentren absehen, 
ergiebt sich nach dem Gesagten das in nebenstehender Figur 3 

gegebene Schema für das spon- 
tane Sprechen und das Sprach- 
verständnis. 

Wir wählen die Bezeich- 
nungen wie beim Lichtheim- 
schen Schema mit Ausnahme 
derjenigen für die Gegenstands- 
Yorstellungscentren, die wir mit 
Ge ansetzen. Die stärkere Va- 
lenz der Beziehung Ge-A-M 
gegenüber der Beziehung Ge-M 
bringen wir durch eine stärkere 
Verbindungslinie zum Ausdruck. 
Es würde also beim spon- 
tanen Sprechen von Ge eine Erregung gesetzt 
werden in JL und dadurch in ilf neben einer direkten 
Reizung Jf's von Ge aus. 

Für das Sprachverständnis kommt in Betracht 
einmal ausser der centripetalen nach JL führenden 
Bahn eine Reizung öe's von A aus direkt und so- 
dann über M. Die Reizung öe's von M aus bringen wir 
gegenüber der direkten Beziehung A-Ge durch eine schwache 
Linie zur Darstellung, indem wir ein sich bei der Pathologie 
des Lesens ergebendes Resultat vorwegnehmen. 



Fig. 3. 
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Paraphasie. Kritik der Theorien. £igene Auffassung. Ein- 
seitig anatomische Deutung der Aphasien. Der Grashey- 
sche Aphasiefall. Nachuntersuchung von Sommer. 



Gegen die Lichtheim-W ernicke sehe Theorie der 
Sprachstörung ist, wie wir sahen, erstens eingewendet worden, 
dass das spontane Sprechen nicht direkt vom Begriffscentrum 
zu den Sprechbewegungsbildcentren, sondern über die Klang- 
bilder erfolge. 

Der zweite Einwand richtet sich gegen dieLichtheim- 
Wernickesche Anschauung über die Paraphasie. 

Wer nicke nimmt an, dass jeder auf der Bahn BMm 
herabsteigende Innnervationsstrom einen Teilzweig nach A 
schickt und „dass diese unbewusste Innervation des Klang- 
bildes der Worte die richtige Auswahl derselben und ihre 
korrekte Aussprache sichert, dass dies sofort kompromittiert 
ist, sobald dieses Miterklingen der Wortklangbilder fortfällt." 

Lichtheim nimmt die Anschauung Wernickes mit 
der Modifikation an, dass die Innervation des Klangbildes 
nicht allein genügt, um die Korrektheit der Sprache zu 
garantieren, sondern dass das Klangbild selbst wieder mit 
dem Begriffe in Verbindung gebracht werden muss, dass also 
Intaktheit von A-B unerlässlich ist. 
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Um uns ein Urteil bilden zu können, müssen wir natür- 
lich zunächst genau wissen, was man unter Paraphasie ver- 
steht. Kussmaul definiert die Paraphasie so: „Man ver- 
steht unter Paraphasie das Unvermögen, die Wortbilder mit 
ihren Vorstellungen richtig zu verknüpfen, sodass statt der 
sinnentsprechenden verkehrte, oder gar unverständliche Wort- 
bilder zum Vorschein kommen." 

Paraphasie ist da gegeben, wo z. B. anstatt Bleistift 
gesagt wird Schreibfeder, anstatt Berlin Potsdam, anstatt 
Mutter Butter, anstatt Stock Hut, anstatt Messer Gabel, an- 
statt Salz Pfeffer, anstatt Pamphlet Kampfer und Ähnliches. 

Hier wird anstatt des beabsichtigten Wortes also ein 
Wort ausgesprochen, welches zu dem beabsichtigten in naher 
associativer Verbindung steht und zwar ist diese Verbindung 
entweder eine zwischen den Gegenstandsvorstellungen oder 
zwischen den Wortbildern, speziell besonders zwischen den 
Sprechbewegungsbildern geschlossene. 

Anders scheint Wernicke die Paraphasie aufzufassen. 

Er spricht von Paraphasie in Fällen wie den folgenden : 

„Da lasse ich mir viel, viel Mal alles Mögliche, was Sie 
nur haben gesehen. Ich danke halt viel vieles Mal, dass Sie 
mir das gesagt. Na, da danke ich vielmal, dass Sie sind 
so gütig gewesen, dass Sie sind so gütig gewesen/' 

Dazu bemerkt Freud mit Recht, es handle sich hier 
vielmehr um eine „Wortverarmung bei richtigen Sprach- 
impulsen, als um eine Erhaltung des Wortschatzes mit Para- 
phasie". 

Gegen die von Wernicke und Lichtheim ausge- 
sprochene Annahme über Kontrolle des spontanen Sprechens 
hat man bereits eingewendet, dass bei diesem Modus des 
Hergangs die Kontrolle zu spät komme. Von dem Begriffs- 
centrum aus wird das Sprechbewegungsbildcentrum direkt 
gereizt. Wenn nun von letzterem aus noch eine Reizung des 
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Klangbildes erfolgt und von diesem aus eine Reizung des 
Begriffscentrums, so würde ohne Zweifel, nachdem nun auf 
Grund dieser rückläufigen Reizung des Begriffscentrums das 
Bewusstsein aufgetreten ist, dass der gegebene Impuls nicht 
der Intention entspricht, ein neuer Impuls vom Begriffscentrum 
aus zu spät kommen. 

Hier ist noch die günstigere Annahme gemacht, dass die 
Reizung des Klangbildcentrums, die der Annahme nach vom 
Sprechbewegungsbildcentrum erfolgt, eine weitere Reizung des 
Begriffscentrums zur Folge hat — denn wenn diese Reizung 
nur bis zum Klangbildcentrum geht, so ist gar nicht ein- 
zusehen, wie vor dem Hören des ausgesprochenen Wortes 
und der daraufhin erfolgenden Leitung zum Begriffscentrum 
die Inkongruenz zwischen gegebenem und intentioniertem 
Impuls erkannt werden soll. 

Ausser diesem Einwand, den man wiederholt gegen die 
in Rede stehende Annahme erhoben hat, möchte ich noch 
folgende Bedenken gegen dieselbe erheben. Wenn der ge- 
dachte Mechanismus realisiert wäre, so müsste 
der Gesunde sich in einem fort dabei ertappen, 
wie er beim spontanen Sprechen im Begriff wäre, 
Wortverwechselungen zu begehen. Das entspricht 
aber nicht dem psychischen Thatbestand. 

Endlich lässt sich gegen diese Auffassung geltend machen, 
dass dieser Mechanismus noch nicht ohne weiteres ausreichend 
wäre, eine Korrektur des falschen Impulses zu vollziehen. 
Wir würden allerdings ein Bewusstsein von der Inkongruenz 
des intentionierten und des gesetzten Impulses bekommen, e s 
wären uns damit aber doch noch keine neue Mittel 
an die Hand geben, den Fehler zu vermeiden. Man 
könnte auf eine erneute schärfere Fixierung der Gegenstands- 
vorstellung zusammen mit der Intention, das zugehörige Wort 
auszusprechen, rekurrieren wollen, aber einen Mangel an 

Stdrring, Vorlesungen. 9 
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Fixierung der Gegenstandsvorstellung wird man doch nicht 
bei den Paraphasischen behaupten wollen. 

Wenn man dagegen die andere Möglichkeit der Mit- 
wirkung des Klangbildcentrums beim spontanen Sprechen ins 
Auge fasst, wobei das Klangbildcentrum eine Reizung vom 
Gegenstandsvorstellungscentrum erfährt und das Klangbild- 
centrum wieder seinerseits das Sprechbewegungsbildcentrum 
anregt, so versteht man, wie ein Ausfall der Funk- 
tion des Klangbildcentrums Inkorrektheiten im 
Sprechimpulse bedingen kann^ weil dann eine von 
den denselben bedingenden Ursachen wegfällt, 
und man versteht, wie in dem Fall, wo die Klangbildcentren 
wieder funktionsfähig werden, die Inkongruenzen zwischen 
intentionierten und gesetzten Impulsen wegfallen und die 
Sprache wieder korrekt wird. 

Es bleibt uns also nichts anderes übrig als die Mit- 
wirkung des Klangbildcentrums beim spontanen Sprechen in 
der Weise zu denken, dass es eine Anregung vom Gegen- 
standsvorstellungscentrum erfährt und selbst wieder das Sprech- 
bewegungsbildcentrum reizt. 

Die Art der hier entstehenden, Sprachfehler kann man 
sich von diesem Standpunkt wohl am leichtesten so verständ- 
lich machen, dass dann, wenn bei gesetztem Impuls zu 
sprechen die Reproduktion der zu einer bestimmten Gegen- 
standsvorstellung gehörigen Sprechbewegungsvorstellung infolge 
Ausfalls der prävalenten indirekten Beziehung zwischen Gegen- 
standsvorstellung und Sprechbewegungsvorstellung eine er- 
schwerte ist, an ihre Stelle entweder die Repro du ktion 
einer ähnlichen Sprechbewegungsvorstellung ein- 
tritt — - oder dass bei erschwerter Reproduktion der Sprech- 
bewegungs Vorstellungen eine inzwischen auf Grund 
associativ er Verbindung mit letzterer auftretende 
Gegenstandsvorstellung sich den gesetzten Im- 
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puls zu sprechen zu nutze machte. Das kann um 
so leichter geschehen, als durch das Bewusstsein der vor- 
handenen Behinderung des spontanen Sprechens dieser Impuls 
leicht eine krankhafte Steigerung erfährt. — 

Gegen die Lichtheim-Wernickesche Auffassung der 
Sprachstörungen ist zuletzt geltend zu machen, dass es sich 
dabei um eine einseitig anatomische Deutung der 
betr. Anomalien handelt. 

Die allgemeinen Anschauungen, die Lichtheim be- 
herrschen, sind am besten da zu erkennen, wo er sich über 
das Ziel der Studien über Aphasie ausspricht. Er sagt da 
(1. c. p. 204): „Ebensowenig wie über die einzuschlagende 
Methode herrscht meines Erachtens ein Zwiespalt über das 
zu erreichende Ziel. Es gilt, die für die Sprache 
und die ihr nahestehenden Funktionen unerläss- 
lichen Innervationscentren und deren Verknüpf- 
ungen zu erkennen, sowie die Lage derselben im 
Gehirn zu bestimmen." 

Eine Widerlegung dieses Standpunktes liegt hoffentlich 
in der ganzen Behandlung, die wir den Aphasien zu teil 
werden lassen. 

Man begreift übrigens, wie von diesem Standpunkt aus 
einige Autoren angesichts solcher Fälle, wo Kranke, deren 
spontane Sprache aufgehoben war, in Aufregung versetzt, 
zum Hervorstossen von Flüchen sich befähigt erwiesen, auf 
die Annahme verfallen konnten, dass die Korrelate von 
Flüchen und anderen Interjektionen das Vorrecht haben, in 
der rechten Hemisphäre sich abzuspielen, sodass also ihr 
Auftreten bei Läsion der linken Hemisphäre noch ungehindert 
von statten gehen kann. — 

Ich halte es für zweckmässig, in die genauere Behand- 
lung eines Aphasiefalles einzutreten, dem von den ver- 
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schiedensten Seiten eine grundlegende Bedeutung für die 
Theorie der Aphasie zugesprochen worden ist — ich meine 
den Grashey sehen Aphasiefall. Die über ihn geäusserten 
Auffassungen weichen aber sehr von einander ab; während 
Grashey (49) selbst den Fall als funktionelle Sprachstörung 
deuten zu müssen glaubte, sprechen andere Autoren ihn als 
eine lokalisierte Störung an, so lässt Wer nicke (45) vor- 
zugsweise das optische, Freud (46) vorzugsweise das akustische 
Gebiet betroffen sein. Dagegen hg,lt Sommer (50), der 
den Fall einige Zeit später untersuchte, denselben einer 
befriedigenden Erklärung gegenwärtig für unzugänglich. Ich 
glaube in der Lage zu sein, zur Erklärung der wesentlichsten 
Symptome desselben einige Beiträge liefern zu können. So- 
dann lassen sich wertvolle Folgerungen aus diesem Falle für 
die normale Psychologie ziehen und das ist mir hier das 
Wichtigste. 

Der Fall betrifft einen 27jährigen Mann, der durch einen 
Sturz von der Treppe eine Schädelfraktur acquiriert hatte. 
Er war infolgedessen auf dem rechten Ohr nahezu vollständig 
taub geworden, hatte den Geruch vollständig, den Geschmack 
nahezu vollständig verloren, nahm mit dem rechten Auge nur 
noch Handbewegungen wahr, hatte links ^k Sehschärfe und ein 
konzentrisch eingeengtes Gesichtsfeld. Der rechte Facialis 
war gelähmt, der rechte Hypoglossus paretisch, ebenso die 
Skelettmuskeln der rechten Seite. Zudem hatte er eine 
Störung der Sprache, die in der ersten Zeit nach dem Unfall 
sich darin kund gab, dass Patient an ihn gerichtete 
Fragen nicht verstand und in ganz anderem Sinne 
beantwortete. 

Zur Zeit der Untersuchung von Seiten Grasheys zeigt das 
Sprachvermögen des Kranken folgende Eigentümlichkeiten: 

„Der Kranke kennt alle Gegenstände, welche er vor der 
Erkrankung kannte, sofort wieder ; aber er vermag auch nicht 
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einen derselben zu benennen. Legt man ihm z. B. ein 
Messer vor, so sagt er, dass er es kenne und fügt hinzu: 
^^Das ist das, womit man so macht ^^ (dabei macht er die 
Bewegung des Schneidens). So oft er auch das Messer be- 
trachten und befühlen mag, den Namen weiss er nicht zu 
finden." 

„Personen, welche er früher kannte, erkennt er sofort 
wieder, ihre Namen aber kann er nicht nennen." 

„In der Regel findet er auch in der Erzählung die Sub- 
stantiva nicht und gebraucht dafür den Ausdruck „Dingsda."'* 

„Macht man ihm mit einem Objekt eine bekannte 
Manipulation vor, so weiss er das betreffende Zeitwort nicht 
anzugeben. Ebenso ist es mit den Eigenschaftswörtern; er 
erkennt z. B. alle Farben, weiss sie aber nicht zu nennen." 

„Dass er die Objekte, deren Namen er nicht nennen 
kann, wirklich kannte, war leicht nachzuweisen; er fand 
nämlich für jedes Objekt den Namen, wenn man ihm eine 
Reihe von Namen und darunter auch den fehlenden vorsagte 
oder vorschrieb." 

„Dabei verstand der Kranke alle ihm vorgesprochenen 
Worte und wussjte den Sinn der ihm vorgesprochenen Sätze 
richtig und prompt zu erfassen. Er versteht insbesondere 
auch ohne alle Schwierigkeiten die ihm vorge- 
sprochenen Worte und Namen, welche er beim An- 
blick des Objekts nicht finden konnte." 

Der Kranke vermochte also kurz gesagt zu 
gegebenen Klangbildern die Objektbilder zu finden, 
denn er verstand ja die Klangbilder — , während er zu 
gegebenen Objektbildern die Klangbilder nicht zu 
finden vermochte. 

Dabei scheinen die Centreli für die Klang- 
bilder uuddie für die Objektbilder intakt zusein. 
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Denn Objekte, die Patient nicht benennen kann, erkennt er 
ja, und vorgesprochene Worte werden von ihm verstanden. 

Es konnte deshalb nach Grashey am nächsten zu liegen 
scheinen, die bezeichnete Anomalie als auf einer Störung 
in den Leitungsbahnen zwischen den Centren für 
die Klangbilder und denen für die Objektbilder 
beruhend aufzufassen. 

Durch eine Störung in den Leitungsbahnen könnte diese 
Anomalie bedingt sein, wenn die Leitungsbahnen abnormer- 
weise nur in der einen Richtung und nicht in der anderen 
leiteten und sodann, wenn zwei verschiedene Leitungsbahnen 
für die zwei verschiedenen Stromesrichtungen existierten. 

Beide Annahmen hält Grashey für unzulässig. Er 
sagt : „Wollte man auch für jede Stromesrichtung eine eigene 
Associationsbahn zugeben, so wäre doch schwer begreiflich, 
warum gerade die Bahnen der einen Leitungsrichtung sämt- 
lich gestört, die Bahnen der entgegengesetzten Leitungsrich- 
tung dagegen sämtlich erhalten sein sollten; und wenn man 
von zweierlei Bahnen absieht, so bleibt es schwer begreiflich, 
dass die Leitungsbahn nur noch in der einen Richtung leiten 
soll, in der anderen Richtung aber nicht mehr" (1. c. p. 659). 

Bei genauerer Prüfung der Eigentümlichkeiten des Falls 
gelang es Grashey, Anomalien in der Funktion der Centren 
selbst nachzuweisen, die ihn zu einer Erklärung des vorliegen- 
den Falls durch rein funktionelle Faktoren zu führen schien. 
Es stellte sich nämlich bei genauerer Untersuchung heraus, 
dass der Kranke sowohl für Klangbilder als auch für 
Objektbilder und Symbole ein abnorm schwaches Ge- 
dächtnis hatte. 

Die Erinnerungsfähigkeit für Klangbilder 
wurde so geprüft, dass man dem Patienten die Buchstaben 
eines bekannten Wortes einzeln langsam vorsprach, jeden 
Buchstaben sogleich nachsprechen liess und ihn am Schluss 



Digitized by VjOOQ iC 



Der Grasheysche Aphasiefall. 135 

des Wortes auflforderte, das buchstabierte Wort auszusprechen. 
Dabei stellte sich heraus, dass Patient das buchstabierte 
Wort nicht anzugeben weiss und nur die letzten Buchstaben 
desselben zu wiederholen im stände ist. 

Die Herabsetzung des Gedächtnisses für „Sym- 
bole'' wurde auf folgende Weise festgestellt: 

„Bedeckte man mit einem Blatt Papier, in dessen Mitte 
eine Spalte geschnitten war, ein geschriebenes oder gedrucktes 
Wort so, dass nur der erste Buchstabe des Wortes durch 
die Spalte sichtbar war, so sprach er diesen Buchstaben aus ; 
schob man nun die Spalte weiter^ sodass nur der zweite 
Buchstabe zu sehen war, so sprach er den zweiten aus, hatte 
aber schon nach sehr kurzer Zeit den ersten vergessen und 
vermochte deshalb nicht, sie zusammen auszusprechen." 
„(Sowie man aber das Blatt Papier entfernte, sodass er das 
ganze Wort sah, sprach er es sofort mit vollem Verständ- 
nis aus)." 

Mit der visuellen Reproduktion von Objektbildern verhielt 
es sich ähnlich wie mit der von Worten. 

Zur Erklärung der Sprachstörung des vorliegenden Falls 
weist nun Grashey femer darauf hin, dass jedes Wort, 
welches gesprochen wird, für unser Ohr ein werden- 
des, ein successiv entstehendes Objekt ist. Bei 
gewöhnlichem Sprechen kommen auf die Aussprache jedes 
Buchstabens c. 0,06 Sekunden. 

„Die Objekte dagegen, welche wir sehen, sind 
für unser Auge relativ fertige Objekte, so lange 
sie nicht zu gross oder zu kompliziert sind." „Ein nur 
0,06 Sekunden sichtbares bekanntes Objekt können wir leicht 
wahrnehmen, während wir in derselben Zeit von einem Wort 
nur einen Buchstaben hören." Dasselbe Verhältnis muss nach 
Grashey auch für reproduzierte Klang- und Objektbilder 
angenommen werden. 
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Nun entsprechen Objekt- und Klangbilder sich aber nicht 
Teil für Teil. „Teilt man z. B. das Bild eines Pferdes in 
fünf beliebige Teile und das Klangbild „Pferd" in fünf Teile 
P, f, e, r, d, so entspricht kein Teil des Objektbildes irgend 
einem Teil des Klangbildes." 

„Soll nun von einem Objektbilde ein Klangbild hervor- 
gerufen werden, so kann nicht ein bestimmter Teil des 
Objektbildes einen bestimmten Teil des Klangbildes erregen, 
sondern das Objektbild muss fertig sein und solange 
dauern, bis successiv die einzelnen Teile des Klangbildes ent- 
standen sind. Bedarf also das Klangbild zu seiner Entstehung 
0,3 Sekunden, so muss das fertige Objektbild mindestens 
ebenso lang im Bewusstsein vorhanden sein. Sinkt aber 
die Dauer des fertigen Objektbildes z. B. auf den 
Wert von 0,06 Sekunden, so kann von diesemObjekt- 
bilde aus höchstens noch ein einziger Teil, ein 
Buchstaben des Klangbildes her vorgerufen werden." 
„Soll umgekehrt von einem Klangbilde ein Objektbild 
hervorgerufen werden, so kann ebenfalls kein Teil des 
entstehenden Klangbildes irgend einen Teil des Objektbildes 
erregen, weil die Teile dieser Bilder einander nicht ent- 
sprechen. Das Klangbild muss vielmehr fertig sein und so 
lange dauern bis das Objektbild entstanden ist." 

„Nun bedarf aber das Objektbild zu seiner Ent- 
stehung nur einen Moment, keinesfalls aber mehr als 
0,06 Sekunden, also hat auch das fertige Klangbild 
nur so lange zu dauern." „Die Dauer des fertigen 
Klangbildes kann z. B. auf den Wert von 0,06 Sekunden 
sinken, ohne dass dadurch die Entstehung der Objektbilder 
verhindert wird." 

So zeigt Grashey also, „dass durch ein und dieselbe 
Störung der Übergang von den Objektbildern zu den Klang- 
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bildern alteriert, der Übergang von den Klangbildern zu den. 
Objektbildern aber nicht alteriert wird." 

Gegen die Grasheysche Auffassung spricht, dass der 
Kranke von den Objektbildern aus auch nicht einmal den 
ersten Buchstaben der Klangbilder reproduzieren kann (er 
vermag zwar den ersten Buchstaben anzuschreiben, darauf 
kommen wir später zu sprechen); ein Klangbild des ersten 
Buchstabens tritt aber nicht auf, wenn er am Schreiben 
gehindert wird. Von den Objektbildem aus kann also der 
erste Buchstabe des Klangbildes nicht einmal reproduziert 
werden. 

Das wäre doch zum wenigsten zu erwarten gewesen, 
zumc>.l die Klangbildcentren soweit doch noch leistungsfähig 
sind, dass der Kranke einfache Sätze versteht^ was natürlich 
zur Voraussetzung hat, dass bis zum Schluss des Satzes die 
gesprochenen Worte erinnert werden. — 

Das in der Beziehung der Funktionen der Klangbild- 
und Objektbildcentren zu einander bestehende Paradoxon 
glaube ich nun auf folgende Weise lösen zu können: 

Im normalen Seelenleben verbindet sich mit der Wahr- 
nehmung eines Objekts viel seltener die Reproduktion des 
Klangbildes des betreffenden Namens als sich mit dem Hören 
eines Namens die Vorstellung des dadurch bezeichneten Objekts 
verbindet. 

Ich will ein Beispiel nehmen. Wenn ich auf der Land- 
strasse ein Pferd sehe, so brauche ich dabei nicht daran zu 
denken, dass das Tier Pferd genannt wird. Ich kann auch 
der Wahrnehmung des Pferdes anstatt der Reproduktion der 
Vorstellung seines Namens die Wahrnehmung der dasselbe 
umgebenden Objekts folgen, etwa die Wahrnehmung eines mit 
ihm verbundenen Wagens u. dgl. Wenn ich dagegen den 
Namen „Pferd" höre, so verbinde ich damit gewöhnlich die 
Vorstellung des dadurch bezeichneten Objekts. Dieser That- 
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bestand hat sich durch meine Interessen ausgebildet. Ich 
habe, wenn ich den Namen Pferd höre^ viel häufiger ein 
Interesse daran, die Objektvorstellung zu reproduzieren, als 
ich beim Sehen eines Pferdes ein Interesse daran habe, mir 
den Namen des Objekts zu reproduzieren. Durch den 
weit häufigeren Übergang von dem Hören eines Namens auf 
die Vorstellung des zugehörigen Objekts als von der Wahr- 
nehmung eines Objekts auf die Vorstellung des Namens ist 
nun aber naturgemäss der Übergang von dem Hören eines 
Namens auf die Vorstellung des Objekts weit leichter geworden 
als der Übergang von der Wahrnehmung oder Vorstellung 
eines Objekts zu der Vorstellung des Namens. 

Geht man nun verschiedene Stufen der Ab- 
schwächung der Disposition zur Erzeugung von 
Korrelaten, reproduzierter Vorstellungen in den 
Centren der Objektbilder und Klangbilder durch, 
so muss unter einem bestimmten Grade gleich- 
massiger Abschwächung bezeichneter Leistungs- 
fähigkeit dieser Centren der Fall eintreten, dass 
die Klangbilder noch die Objektbilder wachrufen, 
während die Objektbilder die Klangbilder nicht 
mehr wachzurufen im stände sind. 

Im gegenwärtigen Fall ist aber ein äusserst hoher Grad 
der Abschwächung jener Disposition beider Centren durch 
die Grashey sehen Versuche erwiesen. Ich würde zu weit 
gehen, wenn ich mit Bestimmtheit behaupten wollte, dass 
nun gerade dieser Grad der Abschwächung der für die Auf- 
hebung der Reproduktion von Klangbilder durch Objektiv- 
bilder genügende wäre, mir kommt es bloss darauf an, zu 
betonen, dass dieses näher charakterisierte, rein 
funktionelle Moment in dem bezeichneten Sinne 
wirkt und die Forderung zu stellen, dass dasselbe 
in diesem und ähnlichen Fällen von Aphasie als 
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die aphasische Störung bedingend oder mitbe- 
dingend aufgefasst wird. — 

Eine weitere Eigentümlichkeit des Grashey sehen Falls 
besteht darin, dass der Kranke im stände war, die Worte 
für Objektbilder schreibend zu finden. Wenn er das 
Objekt beständig vor sich hatte, so konnte er von dem 
immer wieder erneuten Objektbilde aus Buchstaben für Buch- 
staben niederschreiben. 

Ich gehe nun dazu über, den Mechanismus dieses 
schreibenden Wortfindens selbst zu besprechen. 

Da ist es nötig, mit einigen Worten auf die einige Jahre 
später erfolgte Nachuntersuchung des Falles von seiten 
Sommers einzugehen. 

Zur Zeit der Untersuchung Sommers hat es der 
Kranke zu einer grossen Fähigkeit gebracht, schreibend 
Worte zu finden. Er macht für gewöhnlich zum Zweck der 
Wortfindung heimlich schreibende Bewegungen mit den 
Fingern und den Füssen. Als man ihm die Finger und Füsse 
festhielt, half er sich durch schreibende Bewegungen mit der 
Zunge. Nur wenn man ihn bei festgehaltenen Händen und 
Füssen die Zunge ausstrecken Hess, war er nicht im stände, 
zu einem Objekt das entsprechende Wort zu finden. 

Sommer prüfte nun, ob in diesem Zustande der Fesse- 
lung der Kranke Klangbilder und Schriftbilder im Bewusst- 
sein hatte. 

In bezeichnetem Zustande wird ihm z. B. das Bild eines 
Trichters dauernd vorgelegt. Auf die Frage, ob er innerlich 
den Namen weiss, schüttelt er mit dem Kopf. Nun fragt 
man, ob das Wort mit R, E, T oder F anfängt. Patient 
zuckt unwissend mit der Schulter. Sodann fragt man, ob 
das Wort mit Re, Sa, Trieb, Fal anfängt, abermaliges Zucken 
mit der Schulter. Patient vermag sogar die Zugehörigkeit 
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nicht zu erkennen, als er u. a. gefragt wird, ob das Wort 
mit Triebt beginnt. Erst wenn man das ganze Wort Trichter 
unter anderen nennt, nickt er lebhaft mit dem Kopfe. 

Ebenso wie Patient keine Klangbilder im Bewusstsein 
hat, so hat er auch keine Schriftbilder, was durch Vorlegen 
von Bildern und Aufschreiben der Anfangsbuchstaben der 
zugehörigen Wörter zusammen mit den Anfangsbuchstaben 
anderer Wörter konstatiert wird. 

Daraus ergiebt sich also, dass hier dem Schreiben 
keine Klangbilder und Schriftbilder vorausgehen. 

Wie hat man sich hier nun den Vorgang des Schreibens 
und des Wortfindens durch Schreiben zu erklären? 

Vorhanden ist auf der einen Seite die Objektvorstellung, 
auf der anderen Seite zunächst die Thatsache des Schreibens. 
Der Akt des Schreibens selbst setzt eine Reizung der Centren 
der Korrelate der Schreibebewegungsvorstellungen voraus. 

Nun scheinen bezüglich der Reizung der Centren der 
Korrelate der Schreibebewegungsvorstellungen folgende Mög- 
lichkeiten gegeben. Die Reizung dieser Centren erfolgt ent- 
weder direkt von den Centren der Korrelate der Objektvor- 
stellungen aus oder sie erfolgt durch Vermittlung der 
Reizung der Centren der Korrelate der Klang- und Schrift- 
bilder von solcher Intensität, dass letzterer Reizung überhaupt 
keine psychischen Vorgänge entsprechen — oder es hat 
Beides zugleich statt. Eine Mitwirkung der Reizung der 
Klang- und Schriftbildcentren bezeichneter Intensität möchte 
ich nicht gern mit Sommer einfach deshalb von der Hand 
weisen, weil man mit der Annahme unbewusster Prozesse 
alles anfangen könne. Auch gesetzt, das Vorkommen un- 
bewusster Zwischenglieder in der Kausalkette der psycho- 
physischen Vorgänge wäre bewiesen, so würde ich hier doch 
das Vorhandensein solcher Zwischenglieder negieren: Sie sind 
dann doch jedenfalls zwischen zwei Vorstellungen nur da zu 
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erwarten, wo es sich' um associative Beziehungen grosser 
Innigkeit handelt. Bei einer abnormen Herabsetzung der 
Intensität solcher Beziehungen, wie sie hier vorUegt, würden 
sie aber nach den Annahmen über dieselben nicht auftreten 
können. 

Ich halte deshalb für erwiesen, dass hier von den Objekt- 
bildcentren aus eine direkte Reizung der Schreibebewegungs- 
vorstellungscentren stattfindet. Die Reizung der letztgenannten 
Centren hat dann das Schreiben zur Folge, welches natür- 
lich Schreibebewegungsempfindungen auslöst, und 
diese reproduzieren auf Grund associativer Beziehung die 
entsprechenden Wortbilder. Die den Schreibebewegungs- 
empfindungen entsprechenden physiologischen Reizungsvor- 
gänge haben eben naturgemäss eine weit stärkere Intensität 
als die centr^-lbedingte Reizung der betreffenden Centren. 

Später, wenn wir von dem Mechanismus des Schreibens 
sprechen, werden wir den hier gegebenen bezw. erschlossenen 
Thatbestand verwerten. 

Jetzt habe ich noch interessante Versuche zu erwähnen, 
die Sommer in dem beschriebenen Zustande der Fesselung, 
wo die Sprachfunktionen bei dem Patienten aufgehoben sind, 
bezüglich seiner Fähigkeit zur Begriffsbildung ge- 
macht hat. 

„Es wurden Voit je zwei Bilder von Gegenständen ge- 
zeigt mit der Frage, ob sich beide unter einen Namen 
bringen Hessen. Wenn man ihn nicht fesselte, so fand er 
jedesmal schreibend rasch den Namen des nächst höheren 
Begriffs zu den gesehenen Gegenständen. Nun wurde er ge- 
hemmt und war dann niemals im stände, das Wort des zu- 
sammenfassenden Begriffs zu den beiden Gegenständen zu 
finden. Ob er das Wort innerlich wüsste, Hess man mit 
Nicken oder Schütteln des Kopfs beantworten. Stets kam 
die verneinende Geberde. Es liess sich jedoch erkennen. 
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dass in Voit eine begriffliche Kombination beider Gegen- 
stände zu Stande kam, selbst wenn er das zusammenfassende 
Wort noch nicht gefunden hatte. 

Man legt ihm zwei Bilder vor, z. B. eine Trompete und 
eine Guitarre. Während man ihn beide dauernd betrachten 
lässt, fragt man ihn, ob er das Wort wisse, welches beide 
bezeichnet. Als Antwort schüttelt er mit dem Kopfe. Nun 
fragt man, ob die Gegenstände zusammengehören, 
ob sie sich mit einem Namen nennen lassen, er nickt leb- 
haft." Ohne das zusammenfassende Wort zu kennen, erkennt 
der Kranke die Zusammengehörigkeit der Dinge, er begreift sie 
zusammen, ohne das zusammenfassende Wort zu kennen. Wird 
die Fesselung gelöst, so bringt der Kranke nach mehreren 
Sekunden das richtige Wort hervor, so für Glocke und 
Orgel — Kirchengerät, für Zimmer und Keller — Gebäulich- 
keit, für Palast und Scheune -Bäulichkeit, für Sichel und 
Giesskanne — Hausgerät, für Gewehr und Kanonen — Schiess- 
waffen. 

In diesem Falle ist mithin ein wichtiger Bei- 
trag zu der Frage nach derBedeutung derSprache 
für das Denken gegeben. 

In der nächsten Vorlesung werden wir auf Grund weiterer 
Feststellungen an diesem Kranken weitere Schlussfolgerungen 
für die normale Psychologie ziehen können. 
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Grasheys Aphasiefall: Nachuntersuchung von Wolff. Ver- 
hältnis der EigenschaftsYorstellung zur GegenstandsYor- 
stellung. Theorien der Lese- und Schreibstörungen. Der 
Mechanismus des Lesens. 



Wir sind in der letzten Vorlesung bei der Besprechung 
des G ras hey sehen Aphasiefalls stehen geblieben. Derselbe 
hat einige Jahre nach der So mm er sehen Nachuntersuchung 
eine zweite Nachuntersuchung von Seiten Wolffs (51) er- 
fahren. Wolff konnte die Feststellungen Grasheys und 
Sommers im ganzen bestätigen. Bei seiner Untersuchung 
erweist sich aber der Weg von den Klangbildcentren zu den 
Objektbildcentren nicht als ;,unverletzt^. So ist Voit nach 
Wolff nicht im stände, die optischen Eigenschaften eines 
ihm genannten Gegenstandes schreibend anzugeben. Auf die 
Frage: ;,was hat die Wiese für eine Farbe?" vermag er nicht 
das Wort ;,grün" schreibend zu finden. Ebensowenig weiss 
er anzugeben, was der Zucker für eine Farbe habe, welche 
Farbe die Blätter haben, wie viel Beine ein Pferd habe etc. 
Dabei hat Voit auch nach Wolff keine Lücke im Sprach- 
verständnis. Wolff bestätigt die Angabe Grasheys, dass 
Voit von mehreren ihm vorgelegten Gegenständen stets den 
richtigen bezeichnet auf eine mündliche Aufforderung hin. 
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dass er überhaupt die ihm bezüglich der Manipulation an 
Objekten der Aussenwelt gegebenen Befehle prompt ausführt. 

Über Eigenschaften von ihm genannten Objekte, die 
anderen Sinnen angehören, soll Voit ebensowenig Auskunft 
geben können. So vermag er, was die akustische Sphäre be- 
trifft, die Fragen nicht zu beantworten: Was thut die Uhr 
nach jeder Stunde? Wie schreit der Hahn und ähnliches, 
in der taktilen Sphäre nicht die: Wie muss ein Messer sein, 
damit es schneidet? Wie muss die Eisbahn sein, damit man 
gut Schlittschuh darauf laufen kann? Ebenso bleiben die 
Fragen: Wie schmeckt der Zucker? wie riecht die Rose? 
ohne Antwort. 

Dagegen vermag Voit sehr geschickt seine Defekte zu 
verdecken. ;,Fragt man ihn nach der Farbe der Blätter, so 
geht er ans Fenster und sucht sich den Anblick eines Baumes 
zu verschaffen, und sobald ihm dies gelungen ist, ist er im 
stände, das Wort grün schreibend anzugeben. Er weiss also 
genau, was man von ihm will, es fehlt ihm nur die sinnliche 
Vorstellung. Dass er die Fragen sehr wohl verstanden, geht 
besonders deutlich hervor, wenn man ihn nach der Eigen- 
schaft des Gegenstandes fragt, bei dem der Versuch, sich 
denselben zur direkten Anschauung zu bringen, von vorn- 
herein aussichtslos wäre. Fragt man ihn: Wieviel Beine hat 
ein Pferd? so geht er ans Fenster und wartet, bis ein Pferd 
vorübergeht. Fragt man ihn aber nach der Farbe des Schnees, 
so geht er zwar im Winter ans Fenster, im Sommer aber 
unterlässt er den Versuch, sich Schnee zur Anschauung zu 
bringen.^ 

An folgendem Fall wird sein Sprachverständnis und dabei 
die Unfähigkeit zur Bezeichnung von Eigenschaften besonders 
gut demonstriert: 

Wolff fragte den Kranken einmal nach der Tarbe des 
Bluts. Er besinnt sich lange, sucht hülflos im Zimmer um- 
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her, schliesslich drückt er sich eine auf seiner Hand befind- 
liche kleine Pustel auf, bis er einen Tropfen Blut sieht und 
nun giebt er schreibend die Antwort ;,rot". Rote Gegen- 
stände waren dabei zahlreich im Zimmer, er musste aber 
gerade Blut sehen, um die Antwort geben zu können. 

Wolff kommt auf Grund dessen zu der Behauptung, 
dass von Voit Gegenstände vorgestellt werden, ohne 
dass ihre Eigenschaften vorgestellt sind. — 

Bevor ich in die Besprechung dieses interessanten That- 
bestandes eintrete, will ich noch auf einen Fund Wolffs 
aufmerksam machen: 

Voit, dessen Fähigkeit, Eigenschaften für ihm bezeich- 
nete sinnliche Objekte zu finden, sich jedenfalls stark herab- 
gesetzt zeigte, war viel mehr befähigt, nichtsinnliche 
Eigenschaften zu reproduzieren. 

Auf die Frage: Sind sie brav oder schlecht? erfolgt die 
durch Schreiben vermittelte Antwort „brav^, das andere Mal 
^gut^. Auf die Frage: was ist Einer, der gar nichts behält, 
alles vergisst und gar nichts lernen kann? antwortete er ein- 
mal „faul", das andere Mal „dumm", während er die Frage: 
ist der Donner blau? einmal mit einem Ja, das andere Mal 
mit „kann sein" beantwortet. 

Man sieht also, bei dem Kranken ist die Reproduk- 
tionsfähigkeit für nicht sinnliche Eigenschaften 
weit besser als die für sinnliche. 

Das Gleiche findet man überhaupt in Fällen allgemeiner 
Herabsetzung der Reproduktionsfähigkeit. 

Die Ursache hiefür ist ohne Zweifel darin zu sehen, dass 
die sinnlichen, konkreten Eigenschaftsvorstellungen weniger 
häufig reproduziert werden als die nicht sinnlichen, abstrakten. 

Nicht so einfach ist der zuerst genannte Befund Wolffs 
verständlich zu machen. Voit besitzt Gegenstandsvorstel- 
lungen, ohne die Eigenschaften der betreffenden Gegenstände 
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vorzustellen. Etwas Ähnliches habe ich, wie wir später sehen 
werden, bei Idioten gefunden. Bei gewissen Idioten ist die 
Fähigkeit zur Bezeichnung von Gegenständen in ziemlich weit 
gehender Weise entwickelt, während die Fähigkeit zur Be- 
zeichnung von Eigenschaften noch fehlt. Erst bei etwas höher 
stehenden Idioten findet sich neben der Fähigkeit zur Be- 
zeichnung von Gegenständen die zur Bezeichnung von Eigen- 
schaften. Im Falle Voit sind die Eigenschaftsvorstel- 
lungen neben den Gegenstandsvorstellungen nicht 
mehr gegeben, bei gewissen Idioten sind sie noch 
nicht gegeben. 

Wie machen wir uns diese Thatbestände verständlich? 
Man sollte doch sagen, die Gegenstandsvorstellung setze die 
Vorstellung der Eigenschaften dieses Gegenstandes notwendig 
voraus, sodass also dem Individuum mit der Gegenstandsvorstel- 
lung die bezüglichen Eigenschaftsvorstellungen gegeben wären. 

ünserm Kranken fehlt z. B. die Vorstellung der Farbe 
des Bluts, nicht etwa bloss die Wortvorstellung der Farbe, 
er hat aber eine Gegenstandsvorstellung von Blut. Er weiss, 
dass er durch Aufdrücken einer Pustel Blut zu Gesicht be- 
kommt. Er weiss nicht, wie viel Beine ein Pferd hat, er 
weiss aber, dass er auf der Landstrasse ein Pferd zu sehen 
Gelegenheit hat. Dieser Thatbestand lässt sich wohl nicht 
anders als so deuten, dass dem Kranken die einzelnen 
Eigenschaftsvorstellungen in ganz unklarer und un- 
deutlicher Weise gegeben sind; deshalb kann aber 
doch die Gesamtheit der Eigenschaftsvorstellungen, 
die sich in einer Gegenstandsvorstellung vereinigen, 
bestimmt genug sein, um eine Reproduktion der Vor- 
stellungen der Beziehungen auszulösen, in denen 
der Gegenstand steht. Die Unklarheit und Undeutlich- 
keit der Eigenschaftsvorstellungen in der Gegenstandsvorstel- 
lung scheinen mir bei den Idioten und unserem Kranken ver- 
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schiedene Ursachen zu haben. Während bei Voit eine geringe 
Intensität der Korrelate der betreffenden Vorstellungen anzu- 
nehmen ist, muss man im Falle der Idioten beachten, dass 
bei der geringen Entwickelung der geistigen Fähigkeit über- 
haupt die enge Verbindung, welche die Eigenschafts- 
vorstellungen in der Gegenstandsvorstellung einge- 
gangen sind, der Heraushebung der einzelnen 
Eigenschaftsvorstellungen aus dem Ganzen der 
Gegenstandsvorstellung hinderlich im Wege steht. 
Die Eigenschaftsvorstellungen, wo sie neben der Gegenstands- 
vorstellung gesondert auftreten, sind Abstraktionsprodukte. 
Darauf wird man vielleicht erwidern: sie waren doch vor der 
Gegenstandsvorstellung gegeben und haben ihr Zustande- 
kommen bedingt. Das kann ich nicht anerkennen: was vor 
der Gegenständsvorstellung gegeben war, das waren nicht 
diese Eigenschaftsvorstellungen, die sich aus der Gegenstands- 
vorstellung herausheben, das waren ganz embryonale Eigen- 
schaftsvorstellungen. Die Sache ist nach den gegebenen That- 
beständen eben nicht so , wie sie sich mancher logisch kon- 
struierende Psycholog zurecht legt, sondern die Eigenschaf ts- 
vorstellungen entwickeln sich erst mit und in der 
Gegenstandsvorstellung und werden von dem Indi- 
viduum erst relativ spät aus derselben herausge- 
hoben. — 

Zuletzt erwähne ich noch von den Sprachstörungen, dass 
Gossen (52) bei einer aphasischen Patientin mit starker 
Herabsetzung des Reproduktionsvermögens eine Begünstigung 
der Association sinnloser Silben unter Einwirkung rhythmi- 
scher Betonung festgestellt hat. Dieser Befund ist bekannt- 
lich von Müller und Schumann (53) experimentell be- 
stätigt worden. 

Ausser den Sprachstörungen möchte ich hier die Lese- 
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und Schreibstörungen behandeln. Man begreift gewöhnlich 
alle diese Arten von Störungen unter dem Namen Aphasien, 
indem man dabei einen kleinen sprachlichen Fehler in den 
Kauf nimmt. 

Die Besprechung der Lese- und Schreibstörungen leite 
ich ein mit der Darstellung der Auffassung Wernickes und 
der Charcots. 

Wernicke entwirft der besseren Übersicht halber ein 
Schema, in welchem er in a (cfr. Fig. 4) das Schriftbild- 
centrum ansetzt, in ß das Schreibebewegungsbildcentrum und 
in C das Centrum für Klang- und Sprachbewegungsbilder. 
c Man hat ausserdem in dem Schema zur 

Darstellung zu bringen die centripetale 
Bahn auf das Schriftbildcentrum und die 
centrifugale Bahn von dem Schreibebe- 
wegungsbildcentrum zur Peripherie. 

Beim Lesen soll nun nach Wernicke 
in Anspruch genommen werden einmal die 
centripetale Bahn nach dem Schriftbildcentrum a hin, die Rei- 
zung des Centrums a. Von hier aus überträgt sich die Reizung 
auf Klangbild- und Sprachbewegungsbildcentren nach C, Spon- 
tanes Schreiben kommt nach Wernicke so zu stände, dass 
eine Reizung der Klangbild- und Sprechbildcentren sich auf 
das Schriftbildcentrum überträgt und von da auf die Schreibe- 
beweguDgsbildcentren. Also Bahn C-a-ß. Beim Nachschreiben 
wird die centripetale Bahn nach a, sodann die Bahn a-ß und 
zuletzt die centrifugale Bahn von ß aus in Anspruch genommen. 
Nun spricht Wernicke in Analogie mit der Bezeichnung 
der verschiedenen Sprachstörungen bei Läsion des Centrums a 
von kortikaler Alexie, bei Läsion der centripetalen Bahn auf a 
von subkortikaler Alexie, bei Läsion der Bahn Ca von trans- 
kortikaler Alexie. Agraphiefälle giebt es zwei: Einmal ent- 
steht Agraphie bei Läsion von ß. Hier spricht er von korti- 
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kaier Agraphie. Sodann entsteht Agraphie bei Läsion der 
centrifugalen Bahn von ß aus. Da wird von subkortikaler 
Agraphie gesprochen. 

Die kortikale Alexie charakterisiert sich dadurch, 
dass die Fähigkeit zu lesen aufgehoben ist, es wird ja doch 
gelesen über die centripetale Bahn und a-C. Sodann ist 
dabei die Fähigkeit spontan zu schreiben (Bahn C-a-ß) und 
die Fähigkeit nachzuschreiben (centripetale Bahn, a-ß) auf- 
gehoben. 

Die transkortikale Alexie ist charakterisiert einmal 
durch Aufgehobensein der Fähigkeit zu lesen (a-(7), sodann 
durch das Aufgehobensein der Fähigkeit, spontan zu schreiben. 
Dagegen ist das Nachschreiben erhalten, welches ja die Bahn 
von C nach a nicht in Anspruch nimmt. 

Die subkortikale Alexie charakterisiert sich durch 
Aufgehobensein der Fähigkeit, zu lesen und nachzuschreiben 
(nach Vorlage). Erhalten ist dagegen die Fähigkeit zu schreiben 
ausser nach Vorlage. 

Soweit die Alexien. 

Kortikale Agraphie ist da zu konstatieren, wo auf- 
gehoben ist die Fähigkeit zu den Bewegungen des Schreibens, 
also Nachschreiben und spontanes Schreiben. 

Erhalten ist dagegen die Fähigkeit zu lesen. Bei sub- 
kortikaler Agraphie endlich ist die Fähigkeit zu schreiben 
zwar ebenfalls verloren gegangen und die Fähigkeit zu lesen 
erhalten geblieben, aber es ist zum Unterschiede von korti- 
kaler Agraphie ausserdem erhalten geblieben das Verständnis 
für die zum Schreiben erforderlichen Bewegungen^ sodass die 
betreffenden Kranken bei passiven Schreibebewegungen bei ge- 
schlossenen Augen Rechenschaft über die gemachten Bewe- 
gungen geben können. 

Ich möchte, bevor ich zur Besprechung des Mechanismus 
des Lesens und Schreibens auf Grund der pathologischen 
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Fälle übergehe, noch die Leseschemeo der C ha r cot sehen 
Schule geben. Dabei wird zugleich die Charcotsche 
Anwendung der differenten psychischen Formel für 
die verschiedenen Individuen demonstriert und kann 
dabei geprüft werden. 

Nach der Charcotschen Schule ist das Leseschema für 
diejenigen, bei denen Prävalenz des Klangbildes in der Wort- 
vorstellung vorliegt, ein anderes als bei den Menschen mit 
Prävalenz des Gesichtsbildes in der Wortvorstellung. 

Bei Menschen mit Prävalenz des Klangbildes in der Wort- 
vorstellung bildet das Klangbild nach C ha r cot den Knoten- 
punkt für die gesamten Associationen der Teilvorstellungen 
des Wortes untereinander. 

Wenn wir in der beistehenden Figur mit Kl das Klangbild- 
centrum ansetzen, mit Se 
das Sehcentrum, mit Ge 
die Gegenstandsvorstel- 
lungscentren, mit Sp das 

Sprechbewegungsbild- 
centrum, mit Sehr das 
Schreibebewegungsbild- 
centrum, so würde bei 
Menschen mit Prävalenz 
des Klangbildes das Lesen so vor sich gehen, dass eine Rei- 
zung des Sehcentrums zunächst eine Reizung des Klangbild- 
centrums nach sich zieht und von dort aus die Erregung 
übertragen wird auf die Gegenstandsvorstellungscentren, sodass 
eine direkt^ Beziehung zwischen dem Gesichtsbildcentrum und 
der Gegenstandsvorstellungscentren nicht besteht. Bei lautem 
Lesen würde dann noch eine Zweigbahn nach Sp dem Cen- 
trum für die Sprechbewegungsbilder gehen. 

Beim Schreiben würde zunächst das Klangbildcentrum 
von den Gegenstandsvorstellungscentren oder den Schriftbild- 
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centren gereizt werden müssen und vom Klangbildcentrum 
aus würde sich die Erregung erst auf die Schreibebewegungs- 
bildcentren übertragen. 

Ganz anders würde das Schreiben und Lesen bei den 
Menschen mit Prävalenz der Gesichtsbilder in der Wortvor- 
stellung zu stände kommen. 

Wählen wir wieder dieselben Bezeichnungen wie vorhin, 
so wird das Centrum Se den Knotenpunkt darstellen für die 
gesamten Associationen zwischen den Centren der Wortvorstel- 
lung und der Gegenstandsvorstellung. Für das Lesen wird bei 
diesen Menschen die Bahn Se-Ge in Anspruch genommen 
werden, es besteht hier also eine direkte Beziehung zwischen 
dem Gesichtsbildcentrum und den Gegenstandsvorstellungs- 
centren. Bei lautem Lesen überträgt sich die Reizung ausser- 
dem von Centrum Se auf Centrum Sp, 

Für das Schreiben wird die Bahn Ge-Se-Schr in An- 
spruch genommen werden gegen die Bahn Ge- Kl- Sehr im 
andern Fall. 

Wir entnehmen diese Schemata dem schon früher er- 
wähnten Buch des Schülers Charcots, Prof. Ballet: Über 
die innerliche Sprache und die verschiedenen Formen der Apha- 
sien. Als Beweis für diese Behauptungen wird nur jener 
Fall Charcots angeführt, den wir da erwähnten, wo wir 
über die Störungen der Beziehungen der Empfindungsprozesse 
zu den Reproduktionsprozessen sprachen. Sie entsinnen sich, 
dass es sich da um einen kranken Gelehrten handelte, der 
vorwiegend visuell veranlagt war und ein vorzügliches Ge- 
dächtnis hatte. Bei diesem war eine sehr starke Herab- 
setzung der Fähigkeit zu visuellen Reproduktionen eingetreten, 
er vermochte sich von da an nichts mehr visuell vorzustellen, 
sondern musste, um sich an irgend einen Thatbestand zu 
erinnern, die Gehörsreproduktion zu Hülfe nehmen, was ihm 
ganz ungewohnt vorkam. Damit war eine starke Herab- 
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Setzung seiner Reproduktionsfähigkeit überhaupt eingetreten. 
Nun sagt man sich, dies Verhalten, diese „tiefe geistige Be- 
schränkung bei einem in Schriftvorstellungen Denkenden" 
durch „Verlust des innerlichen Sehens" wird nur dann ver- 
ständlich, wenn wir annehmen, dass bei diesem Menschen 
das Gesichtscentrum den Knotenpunkt der gesamten Associa- 
tionen bildet. Dagegen ist aber einmal geltend zu machen, 
dass dies Verhalten auch bei Geltung des zuerst gegebenen 
Schemas für diesen Kranken verständlich w^ird. Wenn unter 
den Dispositionen zu Reproduktionen von Vorstellungen denen 
des Gesichtssinnes Prävalenz bei diesem Individuum zukommt, 
so muss auch bei Geltung des ersten Schemas sein ganzes 
psychisches Leben beträchtlich unter einem Defekt in dem 
Gesichtsvorstellungscentrum leiden. 

Im Hintergrund steht bei dem Autor aber noch der Ge- 
danke, dass eine relativ stärkere Ausbildung der bezeichneten 
Dispositionen in irgend einem Sinnesgebiet dieses Sinnes- 
gebiet notwendigerweise zum Knotenpunkt für die gesamten 
Associationen mache, gerade als ob für die Intensität der 
Associationen kein anderer Faktor in Betracht käme als der 
Grad der Intensität der in die Association eingehenden Vor- 
stellungen. Endlich wäre bei Geltung des zuletzt gegebenen 
Schemas gar nicht zu verstehen, wie der Kranke, bei dem 
die Gesichtsvorstellungen den Knotenpunkt der gesamten 
Associationen bildeten, nun nach fast vollständigem Verlust 
des Gesichtsbildes es fertig bringen soll, mit den Gehörs- 
centren bei seinen sämtlichen Reproduktionen zu arbeiten 
wie ein Mensch, bei dem das erste Schema realisiert ist. 
Dann müssten die Bahnen Kl-Ge-^ Kl-Sp und Kl-Sche doch 
ausser den im zweiten Schema bezeichneten Bahnen schon 
durch geringere associative Beziehung begründet existieren. 
Wir können hier also nur schöne glatte Behauptungen, aber 
keine Beweise konstatieren. — 
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An dem Wernick eschen Lese- und Schreibeschema ver- 
missen wir zunächst die Angabe der Beziehung dieser einzelnen 
Vorstellungen zur Gegenstands Vorstellung. Wernicke hat 
ohne Zweifel deshalb von einer Hinzunahme derselben abge- 
sehen, weil er als selbstverständlich voraussetzt, dass beim 
Lesen eine Reizung der Gegenstandsvorstellungscentren nur 
zu stände kommen kann, indem eine Reizung der Gesichts- 
vorstellungscentren sich überträgt auf die Centren der Kor- 
relate der Klang- und Sprechbewegungsvorstellungen und von 
da erst auf die Gegenstandsvorstellungscentren übergehen 
kann, und dass beim Schreiben eine Reizung der Gegen- 
standsvorstellungscentren sich allemal zunächst auf die Centren 
in (7, dann das Centrum a und zuletzt auf das Centrum 
ß überträgt. — 

Ich will nun dazu übergehen, an der Hand des That- 
sachenmaterials Feststellungen über den Mechanismus des 
Lesens zu machen. Das Lesen läuft darauf hinaus, dass von 
dem Centrum der Korrelate der Schriftbilder aus eine ent- 
sprechende Reizung des Centrums der Korrelate der Gegen- 
standsvorstellungen gesetzt wird. Ich beginne mit der Be- 
handlung derjenigen Beziehungen, die eine geringe Valenz 
haben. 

Bei rein subjektiv psychologischer Betrachtungsweise 
würde man geneigt sein können, die Fähigkeit zu schreiben 
von der Fähigkeit zu lesen abhängig zu machen, die Patho- 
logie zeigt uns aber Fälle, in denen das gewöhnliche Lesen 
aufgehoben, das Schreiben und Sprechen aber erhalten ist, 
wo ein Lesen nur auf Umwegen durch Schreibebewegungs- 
empfindungen zu stände kommt. 

Ein solcher Fall ist der von Brandenburg (54). Es 
handelt sich um einen Kranken, der an rechtsseitiger homo- 
nymer Hemianopsie leidet. 
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^Wenn er den Namen für einzelne Buchstaben nicht 
findet, sucht er, wenn auch mit geringem Erfolg, seinem 
Gedächtnis zu Hülfe zu kommen durch Nachmachen der 
Formen der Buchstaben auf dem Tisch oder in der Luft. 
Aufgefordert, die richtigen Bezeichnungen für vorgehaltene 
aber nicht berührte und nicht laut benannte Gegenstände 
aufzuschreiben, bringt er ^^Messer^, ^SchlüsseF, ;, Federhalter^, 
^Buch^, ^Schere^ richtig zu Papier, weiss auch über den Ge- 
brauch dieser Gegenstände Rechenschaft zu geben , ihren 
Namen deutlich auszusprechen, kann aber nach einiger Zeit 
diese von ihm selbst aufgeschriebenen Bezeichnungen gar nicht 
oder nur unvollkommen lesen. ;, Messer^ bringt er gar nicht 
heraus, statt ;,Buch" liest er ^Burg^, statt ;,Schere^ ;,Schwert^. 
Fragt man ihn bei dieser Gelegenheit und unter Hinweisung 
auf das ;,Burg^ gelesene Wort ;,Buch^, ob er wisse, was das 
für ein Ding sei, so heisst es: ^^ein Schloss zu wohnen ^^ In 
entsprechender Weise äussert er sich über ^ Schwert^, das 
er für Schere gelesen hat: ;, eine Waffe zum Hauen^. Fordert 
man ihn auf, diese falsch gelesenen Worte noch einmal ab- 
zuschreiben, so kopiert er falsch wie er gesprochen : ^ Schwert^ 
statt ,,Schere^, ;,Burg^^ statt ;,Buch". Diktiert man ihm dann 
die Worte „Schere^, „Buch" in die Feder, so bringt er sie 
richtig und ohne Zaudern zu Papier, liest sie unmittelbar 
darauf richtig; nach einigen Minuten darauf wiederholt sich 
bei nochmaliger Prüfung das alte Spiel." 

Der Kranke kann also nur lesen, wenn er Schreibebewe- 
gungen zu Hülfe nimmt. 

Ähnlich ist es in einem schönen Fall Charcots. Ich 
citiere denselben nach dem Auszuge bei Ballet (a. a. 0. 
p. 113 ff.). 

„Es handelt sich um einen Kaufmann aus T., Herrn P., 
im Alter von 35 Jahren und von mittelmässiger Bildung; er 
spricht richtig französisch und schreibt es geläufig und ziem- 
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lieh gut. Dieser Mann beschäftigte sich vor seinem uns inter- 
essierenden Leiden gern mit Lesen, besonders dem von 
Romanen und Feuilletons. Im Oktober 1882 wurde er in- 
folge eines Jagdunfalles, dessen Mitteilung unnötig ist, von 
einem Schlaganfall betroffen, durch den er eine rechtsseitige 
Hemiplegie und Paraphasie davontrug. In einigen Tagen ver- 
schwanden die Paraphasie und die Hemiplegie und als wir 
den Kranken zum erstenmal unter Leitung Charcots unter- 
suchten, bestanden nur zwei Symptome: eine homonyme, 
rechtsseitige Hemianopsie und die Wortblindheit, bei der ich 
verweilen werde. Herr P. begriff alles, was man ihm sagte, 
sehr gut, antwortete mit grosser Klarkeit auf die Fragen und 
drückte sich sogar mit einer gewissen Leichtigkeit aus. Weiter- 
hin schrieb er ohne Schwierigkeit seinen Namen, seinen Wohn- 
ort und selbst einen langen Brief nieder, und zwar ohne 
gröbere orthographische Fehler, jedoch das Interessante dabei 
ist, dass er wohl zu schreiben vermochte und es auch mit 
einer gewissen Bequemlichkeit that, hingegen unfähig war, 
zu lesen. „Ich schreibe", sagte er, „als ob ich die Augen 
geschlossen hätte; ich lese nicht, was ich schreibe." Und 
wirklich war Herr P. nicht in der Lage, die Worte lesen zu 
können , die er einige Augenblicke zuvor aufgezeichnet 
hatte." 

Aus der Charcot sehen (55) Darstellung füge ich er- 
gänzend hinzu, dass der Kranke durch Schreibebewegungen 
seine Unfähigkeit zu lesen auszugleichen suchte. 

Ähnlich ist z. B. noch ein Fall Adlers (56), ein Fall 
Uhthoffs (22), ein Fall Hinsheiwoods (57). In allen diesen 
Fällen handelt es sich um rechtsseitige homonyme Hemianopsie, 
also um eine Läsion des linken Occipitallappens. Diese zieht 
die Unfähigkeit in der gewöhnlichen Weise zu lesen nach 
sich. Die Kranken können die Schriftzeichen nur deuten, 
wenn sie Schreibebewegungen zur Hülfe nehmen. Es findet also 
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Reproduktion von Schreibebewegungsvorstellungen statt, diese 
lösen Schreibebewegungen aus und erst die dadurch gesetzten 
Schreibebewegungsempfindungen rufen die entsprechende 
^Gegenstandsvorst eilung wach. Die Schreibebewegungsempfin- 
dungen könnten nun einmal direkt die Gegenstandsvorstellung 
wachrufen und sodann indirekt durch vorgängige Reizung der 
Klangbild- und Sprachbewegungsbildcentren. Die Beziehung 
der Schreibebewegungsbildcentren zu den Klangbild- und Sprech- 
bildcentren haben wir im Fall Voit kennen gelernt. Bezüglich 
der Möglichkeit einer direkten Reizung der Gegenstandsvor- 
■stellungscentren von den Schreibebewegungscentren aus müsste 
ich auf die Thatsache der normalen Psychologie verweisen, 
dass beim Schreiben sicherlich Übergänge von den Schreibe- 
bewegungsempfindungen auf die Gegenstandsvorstellungen vor- 
kommen, wenn ich nicht die Existenz der in Rede stehenden 
Beziehung aus der bei Voit gefundenen Thatsache einer 
Reproduzierbarkeit der Schreibebewegungsvorstellungen direkt 
durch die Gegenstandsvorstellungen unter der Annahme einer 
rückläufigen Association erschliessen wollte. Ich müsste nun 
die Valenz dieser „Bahnen" bestimmen. Da möchte ich zu- 
nächst noch die allgemeine Bemerkung machen, dass ich 
da von starker Valenz einer associativen Verbin- 
dung zwischen Vorstellungen spreche, wo dieselbe 
dazu ausreicht, eine inhaltlich korrekte und nicht 
in ihrem zeitlichen Ablauf (gegen die Schnelligkeit 
der Auslösung von Reproduktionen in dem in Betracht 
kommenden System von Verbindungen) verlangsamte 
Reproduktion der zweiten Vorstellung einer solchen 
Verbindung durch die erste zu stände zu bringen, 
während ich da von schwacher Valenz spreche, wo 
zu einer solchen Reproduktion der zweiten Vorstel- 
lung die Reproduktionstendenz der ersten Vorstel- 
lung nicht ausreicht, sondern etwa noch eine weitere 



Digitized by VjOOQ iC 



Der Mechanismus des Lesens. 157 

Vorstellung hinzukommen muss, die zu derzu reprodu- 
zierenden in ähnlicher Beziehung steht. 

Bezüglich der Valenz der hier gegebenen Beziehungen 
lässt sich auf Grund von pathologischen Thatsachen erschliessen,, 
dass dieselbe eine geringe sein muss. Man beachte zunächst, 
dass in diesen Fällen die Auslösung einer Gegenstandsvor- 
stellung von den Schriftbildern aus über die Schreibebewe- 
gungscentren nur dann erfolgt, wenn Schreibebewegungen, 
gemacht werden, also nur auf Schreibebewegungsempfindungen, 
nicht auf Schreibebewegungsvorstellungen hin. Da zur Her- 
vorrufung der Gegenstandsvorstellung auf diesem Wege die- 
den Schreibebewegungsvorstellungen entsprechende Intensität 
der Reizung nicht genügt, so muss die Beziehung der visuellen 
Wortvorstellung zu der Gegenstandsvorstellung auf diesem 
Wege eine schwache sein. Daraus folgt aber natürlich noch 
nicht, dass alle Glieder dieser Kette von schwacher Valenz 
sind. Nun wird sich uns aber bei Besprechung des Mecha- 
nismus des Schreibens ergeben, dass die Tendenz der Schrift- - 
bilder zur Reproduktion von Schreibebewegungsvorstellungen 
von starker Valenz ist. Ist aber diese Beziehung von starker- 
Valenz, so muss die der Beziehungen zwischen Schreibe- 
bewegungscentrum und Gegenstandsvorstellungscentren eine^- 
schwache sein. 

Ausserdem muss die „Bahn" vom Schriftbildcentrum zu 
den Gegenstandsvorstellungscentren schwach sein. Manche 
Autoren postulieren für dieselbe allerdings eine starke Valenz . 
bei Individuen, die grosse Fertigkeit im Lesen erworben haben. 
So plausibel diese Annahme auch ist, so findet dieselbe doch^ 
in den pathologischen Fällen keine Bestätigung und der nor- 
malpsychologische Thatbestand drängt uns nur die Annahme 
einer Beziehung zwischen diesen Centren, aber nicht eine be- 
stimmte Vorstellung über die Intensität derselben auf. In. 
pathologischen Fällen soll diese „Bahn" da hervertreten,. 



Digitized by VjOOQ iC 



158 Zehnte Vorlesung. 

wo bei Kranken, wie den soeben erwähnten Brandenburgs 
und Hinsheiwoods die übrigen Wege verlegt erscheinen. 
Da sehen wir zuweilen, dass die Kranken sich ohne Zuhülfe- 
nahme der Schreibebewegungen noch zum Lesen von Zahlen 
befähigt erweisen. Das Lesen von Zahlen vollzieht 
sich also leichter als das von Worten und Buch- 
staben. Man könnte deshalb glauben, dass bei demselben 
eine direkte Beziehung zwischen Schriftbild und der Gegen- 
standsvorstellung sich stärker ausbilde. Wenn wir uns später 
über die Frage nach dem buchstabierenden Lesen klar ge- 
worden sind, werden wir zeigen, dass zu dieser Deutung 
nichts zwingt. 

Die stärkste Valenz für den Mechanismus des Lesens 
lässt sich auf Grund der pathologischen Fälle für die Bahn 
vom Schriftbild über das Klangbild zu der Gegenstandsvor- 
stellung erweisen. 

Als stärker valente Bahnen können nämlich jetzt nur 
noch die Bahnen über das Klangbild- und Sprechbewegungs- 
vorstellungscentrum in Betracht kommen. Nun findet man aber 
bei reiner Läsion der Sprechbewegungsbildcentren die Fähigkeit 
zu verständnisvollem Lesen erhalten, höchstens zeitweilig eine 
geringe Beeinträchtigung, die auf Fernwirkung bezogen werden 
muss, also muss die „Bahn" vom Schriftbildcentrum über das 
Klangbildcentrum zu den Gegenstands vorstellungscentren starke 
Valenz haben. Ich verweise hier des Beispiels halber auf ein 
paar Fälle mit Läsion der Sprechbewegungsbildcentren von 
Löwenfeld (58). Das laute Lesen zeigt deutliche Mängel, 
während das geistige Lesen „nur ganz vorübergehend und in 
geringem Grade sich beeinträchtigt" zeigte. 

Ausserdem sprechen speziell für die starke Valenz der 
„Bahn" vom Klangbildcentrum auf die Gegenstandsvorstel- 
lungscentren einige Fälle von sogenannter transkortikaler 
sensorischer Aphasie, in denen trotz erhaltener Fähigkeit, 
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laut zu lesen, das Schriftverständnis aufgehoben ist. So ein 
Fall von Pick (59) und ein Fall Dejerines (59). 

Aus diesem Thatbestand ergiebt sich zugleich schv\^ache 
Valenz der „Bahn" vom Sprechbewegungsbildcentrum zu den 
Gegenstandsvorstellungscentren. Mit dieser „Bahn" verhält 
es sich aber nicht allgemein so. Es giebt Fälle von sen- 
sorischer Aphasie, in denen das Schriftverständnis erhalten 
ist, so die von Anton (60) und Botemann (61). Man ver- 
gleiche ausserdem Gowers (62). Da muss also die Valenz der 
Bahn vom Sprechbewegungsbildcentrum zu den Gegenstands- 
vorstellungscentren eine starke sein. Die Valenz dieser Bahn 
ist mithin eine schv^ankende, eine Thatsache, die man ohne 
Zweifel auf diflferente Ausbildung der Sprechbewegungscentren 
beziehen muss. Dann ist aber wahrscheinlicherweise die Valenz 
der Bahn von den Schriftbildern zu den Sprechbewegungsbildem 
ebenfalls eine schwankende. Starke Valenz dieser Bahn 
ergiebt sich aus den Fällen, wo bei Läsion des Klangbild- 
centrums das spontane Sprechen und das Schriftverständnis 
noch vorhanden ist, schwache Valenz wird aber bei einer ge- 
ringeren Ausbildung der Sprechbewegungsbildcentren in dieser 
Bahn besonders wahrscheinlich, da hier das ex hypothesi in 
seiner Ausbildung herabgesetzte Sprechbewegungsbild an 
zweiter Stelle kommt, nicht die reproduzierend wirkende, 
sondern die zu reproduzierende Vorstellung darstellt, während 
im andern Falle die Sprechbewegungsbilder reproduzierend 
wirken. 

Zuletzt erwähne ich noch, dass für das Verständnis ge- 
hörter Worte die Beziehung zwischen Sprechbewegungsbild- 
centren und den Gegenstandsvorstellungscentren sich schwächer 
erweisen muss als beim Lesen, da in letzterem Falle meist 
Sprechbewegungsempfindungen gesetzt werden, während im 
ersteren Fall wohl nur Sprechbewegungsvorstellungen als mit- 
wirkend in Betracht kommen. 
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Nach unseren Ausführungen muss also das Lese-Schema, 

wenn wir das Schrift- 
^^"^ bildcentrum mit Schi, 

das Sprechbildcentrum 
mit Kl, die Gegen- 

standsvorstellungs- 
centren mit 6re, das 
Schreibbewegungsbild- 
centrum mit Sehr an- 
setzen, das in der neben- 
stehenden Fig. 6 ge- 
gebene werden. Starke 
Valenz haben die „Bah- 
nen" Schi-Schr, Schi- 




Fig. 6. 



Kl und Kl'Ge, ausser Sp-Kl und umgekehrt, schwankende 
Valenz die „Bahnen" Schi-Sp, Sp-Ge, schwache Valenz die 
„Bahnen" Schr-Ge, Schr-Sp, Schr-Kl und Schi-Ge. 
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Die Frage nach dem buchstabierenden Lesen. Aufhebung 
der Fähigkeit zum Lesen von Worten und Buchstaben bei 
erhaltener Fähigkeit zum Lesen von Ziffern. Die Frage 
nach dem buchstabierenden Schreiben. Der Mechanismus 
des Schreibens. Folgerungen aus den aphasischen Fällen 
für die normale Psychologie. 



Wir können nunmehr dazu übergehen, durch patho- 
logische Fälle die Frage zu beantworten, ob nur buch- 
stabierend gelesen und geschrieben wird. 

Zunächst behandle ich die Frage, ob nur buchstabierend 
gelesen wird. 

Hierher gehört zunächst ein Fall Sommers (63). Der 
betreffende Patient, der an partieller Buchstaben- Alexie leidet, 
vermag ausserdem „eine Reihe von ihm bekannten Buch- 
staben nur mit Mühe oder gar nicht zu einem Wort zu- 
sammenzufügen'', selbst wenn sie ihm dauernd vorliegen. So 
erkannte Patient an einem Versuchstage von den kleinen 
lateinischen Buchstaben a, b, c, d, i,m, n, r, w, x. Nun 
wurde „band" hingeschrieben, ein Wort, dessen vier Buch- 
staben ihm sicher bekannt waren. Er buchstabiert nun richtig 
„b, a, n, d". Trotzdem kann er das Wort „band" nicht 

St5rring, Vorlesungen. 11 
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finden. Nach langen Versuchen bringt er endlich hervor 

„bank", dann „bar", zuletzt ist er ratlos. 

Ebenso sind die Resultate beim Vorsprechen von Lauten: 

a, u, s == aus ^ 

T. 1 .1 Dabei ist er im stände, die Reihe prompt 

D, u, cn vacat- j= • -i i i 

TT T i ZU Wiederholen. 

H, a, n, d — vacat ) 

Beim Vorsprechen von W, e, g bringt er hervor „Wegen", 
auf Vorsprechen von K, i, n, d reagiert er mit „Degen." 

Der Patient ist also sehr wohl im stände, die Buch- 
stabenreihen zu reproduzieren. Er bringt aber doch die 
betreffenden Wörter nicht heraus. Daraus folgert Sommer, 
dass die blosse Aufeinanderfolge von Buchstaben- 
reihen noch keine Wörter ergiebt. Auf die Frage: 
Was muss zu dieser Aufeinanderfolge noch hinzukommen? 
antworteter: Eine bestimmte Schnelligkeit der Auf- 
einanderfolge. 

Für die Verwertung dieses Materials ist die Frage wichtig, 
ob dem Patienten die Wortbestandteile lautierend oder buch- 
stabierend vorgesprochen sind. Man könnte sagen: Wenn 
dem Patienten die Wortbestandteile buchstabierend vorge- 
sprochen sind, dann brauche der Gegensatz zwischen dem, 
was er leisten konnte und dem, was er leisten sollte, nicht 
allein durch die Differenz der Schnelligkeit, mit der die Auf- 
einanderfolge von Wortbestandteilen sich vollziehen muss, um 
ein Wort zu stände zu bringen und der Schnelligkeit, mit der 
diese Aufeinanderfolge sich hier wirklich vollzog, bedingt zu 
sein. Denn wenn sie ihm buchstabierend vorgesprochen 
wurden, dann hatte er beim Aussprechen eines Wortes natür- 
lich mehr zu thun, als die Buchstaben mit bestimmter Schnellig- 
keit aufeinander folgen zu lassen. Nun sind« dem Patienten 
die Wortbestandteile aber buchstabierend vorgesprochen. Also 
beweist der Fall nicht in dem gedachten Sinne. Diesen Ein- 
wand hat Sommer vorausgesehen. Er antwortet darauf: 



Digitized by VjOOQ iC 



Die Frage nach dem buchstabierenden Lesen. 163 

wenn bei dem Patienten die zur Hervorbringung eines Worts 
nötige Schnelligkeit vorhanden gewesen wäre und das buch- 
stabierende Aussprechen der Wortbestandteile das Hervor- 
bringen der richtigen Worte verhindert hätte, so hätte er 
Worte hervorbringen müssen, die eine schnelle Aneinander- 
reihung buchstabierend ausgesprochener Wortbestandteile dar- 
stellten. So hätte er anstatt Kind hervorbringen müssen 
Kaiende. 

Dagegen ist aber einzuwenden, dass unbekannte Worte 
viel schwerer zu lesen sind — besonders für Leute, die nicht 
besonders im Lesen geübt sind — als bekannte Worte. 

Entscheidend für die in Rede stehende Frage scheinen 
mir Fälle wie die von Löwenfeld (58) und Leube (64) 
zu sein. 

In dem Fall von Leube tritt die Bedeutung des Ob- 
jektbildes des ganzen Wortes fürs Lesen deutlich hervor. 
Leube beobachtete eine Patientin, die ein Wort, dessen 
Schriftbild ihr vorgelegt wurde , nicht auszusprechen ver- 
mochte, so lange ihr der Eindruck des Schriftbildes gegeben 
war, sie mühte sich dann erfolglos mit dem Buchstabieren 
des Wortes ab. Entzog man ihr aber das Schriftbild und 
hob dadurch den Anlass zum Buchstabieren auf, so vermochte 
sie das Wort hervorzubringen. Die Patientin vermochte also 
nicht buchstabierend zu lesen, sondern nur dann, wenn das 
Gesamtbild des Wortes auf sie wirkte. 

Nach derselben Richtung werden wir, wie gesagt, durch 
Fälle Löwen felds geführt. Ich gebe den einen der Fälle. 

Es handelt sich um einen Aphasischen, bei dem das Sprach- 
verständnis erhalten, das Lesen aber sehr beeinträchtigt war. 
Da ihm die einzelnen Buchstaben bekannt waren und er die- 
selben, abgesehen von den ersten Tagen der Beobachtung, 
auch richtig bezeichnete, so hätte man erwarten sollen, dass 
er die Wörter, welche richtig herauszubringen ihm im ersten 

11* 
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Leseanlaufe nicht gelang, durch Buchstabieren zu bewältigen 
versuchte. Er that dies jedoch nie; er fuhr vielmehr nach 
dem ersten Fehlschlagen mit seinen Versuchen, das Wort in 
einem Zuge auszusprechen, fort, bis ihm der richtige Wurf 
gelang. Später — und dieser Umstand war wohl von der 
Besserung des Gedächtnisses abhängig — rekurrierte er, wenn 
ihm ein Wort Schwierigkeiten bereitete , sofort auf sein Ge- 
dächtnis, ohne sich weiter mit Anblicken des Schriftbildes zu 
befassen; er besann sich auf das Wort, und dasselbe fiel ihm 
auch in der Regel ein. Er verfuhr demnach dem Schrift- 
bilde des Wortes gegenübe'r wie gegenüber einem 
Objekte, dessen Bezeichnung ihm momentan nicht 
zur Verfügung stand. 

Patient ist eine Persönlichkeit, die auf höhere Bildung 
keinen Anspruch macht, aber trotzdem zu den Lesegeübten 
zählt, er las, wie er wiederholt erklärte, namentlich in früherer 
Zeit sehr viel. Zudem waren die Lesestücke, die zu den Ver- 
suchen benutzt wurden, anfänglich zumeist grösser gedruckte 
Zeitungsinserate, später Zeitungsartikel, von einem Inhalt, 
der ihm als eifrigem Zeitungsleser sehr geläufig war. Da ihm 
die vorliegenden Wörter sämtlich wohl bekannt waren und 
das Lesen derselben zum Teil auch gut von statten ging, so 
sah er in seinen Lesefehlern keine Veranlassung, von seinem 
Lesemodus abzugehen; er glaubte, das misslungene Wort müsse 
beim nächsten Versuche richtig herauskommen. Er verliess 
sich sozusagen auf die automatische Thätigkeit seines Sprach- 
centrums, ähnlich wie ein geübter Pianist, dem eine Passage 
missglückt, darin noch keine Veranlassung sieht, dieselbe nun 
Ton für Ton langsam durchzugehen. 

Aus diesen und ähnli ch en Fällen folgt, dass 
beim Lesen das Gesamtbild des zu lesenden Wortes 
jedenfalls eine wesentliche Rolle spielen kann, dass 
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also nicht nur buchstabierend gelesen zu werden 
braucht. — 

Nachdem wir uns über die Frage des buchstabierenden 
Lesens Klarheit verschafft haben, können wir auch an die 
Erklärung der früher erwähnten, merkwürdig erscheinenden 
Thatsache herantreten, dass in manchen Fällen bei aufge- 
hobener Fähigkeit, geschriebene Worte und einzelne Buch- 
staben laut zu lesen oder zu verstehen, die Fähigkeit, Ziffern 
zu lesen, erhalten ist. Ich verwies früher auf mehrere Fälle 
der Litteratur. Bei dem hierher gehörigen Kranken Branden- 
burgs (54) war die Fähigkeit, Worte und einzelne Buchstaben 
zu lesen, vollständig aufgehoben, dabei las er Zahlen in Ziffern 
geschrieben ganz fliessend, auch grosse Zahlen, wie z. B. die 
Zahl 12420. Mit Buchstaben geschriebene Zahlen vermochte 
er dagegen ebensowenig zu lesen wie andere Worte. 

Zahlworte und andere Worte unterscheiden sich in ihrer 
Beziehung zu Klangbildern dadurch von Ziffern, dass jedem 
Teil des Wortes das Klangbild eines Buchstabens entspricht, 
während einer Ziffer immer das Klangbild eines ganzen Wortes 
entspricht. Wenn nun die Klangbilder für Worte von der 
Bekanntheit der elementaren Zahlworte dem Individuum ge- 
läufiger sind und sich deshalb leichter reproduzieren lassen, 
als die Klangbilder für einzelne Buchstaben, so versteht man, 
wie die Fähigkeit zur Reproduktion der Klangbilder von Buch- 
staben im Anschluss an das Gesichtsbild derselben aufgehoben 
sein kann, während die Reproduktionsfähigkeit der Klang- 
bilder von Worten durch Ziffern noch besteht. Werden nun 
einmal die Klangbilder elementarer Zahlworte reproduziert, 
so kann es einem im übrigen noch intelligenten Individuum 
nicht schwer fallen, eine grössere Ziffer zu lesen, da die Mehr- 
leistung im wesentlichen auf die Deutung der Stelle der ein- 
zelnen Ziffern hinausläuft. Wenn aber nicht nur Buchstaben, 
sondern auch Worte von dem Individuum nicht mehr gelesen 
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werden können, so muss in solchen Fällen das visuelle Ge- 
samtbild des Wortes noch wenig akustische Reproduktions- 
tendenz erlangt haben. — 

Nicht so einfach liegen die Verhältnisse für die Beant- 
wortung der Frage nach dem buchstabierenden 
Schreiben. 

Bevor wir in die Behandlung dieser Frage eintreten, 
müssen wir zunächst feststellen, was unter buchstabierendem 
Schreiben verstanden wird — verschiedene Autoren verstehen 
darunter etwas ganz Verschiedenes — und was man am zweck- 
mässigsten darunter versteht. 

So spricht Sommer dann von buchstabierendemSchreiben, 
wenn das Schreiben so erfolgt, dass ein Vorstellen des Ge- 
sichtsbildes der einzelnen Buchstaben die Schreibebewegungen 
bedingt. Mit der Bejahung der Frage nach dem buchsta- 
bierenden Schreiben würde man dann also ein Vorstellen 
der einzelnen Buchstaben vor dem Schreiben als 
Bedingung desselben behaupten. 

In ganz anderem Sinne spricht Grashey, gegen den 
Sommer polemisiert, von buchstabierendem Schreiben. Er 
spricht dann von buchstabierendem Schreiben, wenn nach 
Buchstaben gesonderte Impulse von den Gesichts- 
bildcentren ausgehen. 

Wenn ich diese beiden Fassungen mit einander vergleichen 
sollte, so würde ich der Grashey sehen den Vorzug geben, 
weil es hier für uns viel wichtiger ist, zu wissen, ob beim 
Schreiben nach Buchstaben gesonderte Impulse von den Ge- 
sichtscentren ausgehen, als ob die als Impuls wirkende Rei- 
zung der Gesichtsbildcentren nun auch zugleich derart ist, 
dass ihnen ein psychisches Korrelat entspricht. 

Andere Autoren gebrauchen den Terminus des buchsta- 
bierenden Schreibens in dem Sinne, dass sie dann von buch- 
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stabierendem Schreiben sprechen, wenn die Zerlegung des 
Wortes in Buchstaben in den Sprechbewegungsbildcentren 
stattfindet. 

Mir scheint, sachliche Aufklärung über das, was man 
wissen will, erhält man dann, wenn man zwei Fragen zu be- 
antworten sucht: erstens die Frage: wo findet die Zer- 
legung des Wortes in Buchstaben statt? in den Schreibe- 
bewegungsbildcentren selbst oder in den Sprechbewegungsbild- 
centren oder in den Gesichtsbildcentren oder vielleicht in 
allen diesen Centren? — und zweitens die Frage: handelt 
es sich beim Schreiben von Worten immer nur um 
ein Schreiben von einzelnen Buchstaben? 

Zur Entscheidung der letzten Frage dient ein inter- 
essanter Fall Sommers (63). 

Der betreffende Kranke ist nicht im stände, die Buch- 
staben des Alphabets auf Diktat zu schreiben. Er bringt 
von denselben nicht zu stände die Buchstaben g, m, n^ r, v. 
Trotzdem ist derselbe befähigt, Wörter auf Diktat zu schreiben, 
in denen diese Buchstaben vorkommen, die er einzeln diktiert 
nicht schreiben kann. So vermag er seinen Namen zu schreiben: 
Philipp Hebling, den seiner Söhne: Michael und Lorenz Hebling, 
ebenso schreibt er den Namen seiner Heimatstadt Greussen- 
heim, den seines Pfarrers: Karl Müller und den des Bezirks- 
amts: Würzburg. In diesen Namen kommen, wie Sie sehen, 
Buchstaben vor, die er für sich diktiert, nicht schreiben kann. 
So in dem Worte Würzburg das „r^ und das ;,g^. 

Aus diesem Thatbestand lässt sich der Schluss ziehen, 
dass man beim Schreiben von bekannten Worten 
nicht bloss einzelne Buchstaben schreibt. So steht in 
dem zu schreibenden Worte „Hebling" das zu schreibende „g" 
unter viel günstigeren Bedingungen, als wenn es allein ge- 
schrieben werden soll. Patient hat das Wort natürlich häufig 
geschrieben, dadurch haben sich in den verschiedenen hier 
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funktionierenden Sinnescentren Associationen gebildet, welche 
die Reproduktion der Vorstellung „g" in den verschiedenen 
Sinnesgebieten, zuletzt der Schreibebewegungsvorstellung, er- 
leichtern. — 

Wir wenden uns nun weiter zur Behandlung der Frage, 
wo die Zerlegung der Wortvorstellung in Buchstaben statt- 
findet. 

Aus der B i er m er sehen Klinik hat Adler (56) einen 
Aphasiefall beschrieben, in welchem die Restitution der ein- 
zelnen ausgefallenen Funktionen in interessanter Weise von 
statten ging. In dem Stadium, wo der Kranke wieder sprechen 
konnte, wo das Lesen und das Schriftverständnis wiederher- 
gestellt und das Schreiben noch mangelhaft war, stellten sich 
beim Schreiben konstante Buchstabenverwechselungen ein. 
„Fordert man nun den Kranken auf, das geschriebene Wort 
zu buchstabieren, so buchstabierte er es mit eben denselben 
Buchstabenverwechselungen, mit denen er es soeben geschrieben 
hatte." 

Der Kranke schrieb auf Diktat: 

anstatt Hand — Hnand, dann Huand, 
„ Glas — Glosel, Glose, 

„ Butter — Br, 
„ Feder — Fleder, 
„ Schachtel — Schlachte, 
„ Hand — Hai. 
■ Dabei ist zu bemerken, dass die auf Diktat zu schreiben- 
den Wörter vor den Schreibversuchen richtig nachgesprochen 
wurden. 

Liess man nun den Kranken die betreffenden Wörter 
buchstabieren, so machte er dieselben Fehler wie beim 
Schreiben. 

Daraus schliesst der Autor, dass wir stets buchstabierend 
schreiben, er meint damit, dass das Zerlegen des Wortes in 
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Buchstaben nicht erst im Schreibebewegungsbildcentrum, son- 
dern schon im Sprechbewegungsbildcentrum vor sich geht. 

Zur Bekräftigung dieser Schiassfolgerung wird noch an- 
geführt, dass da, „wo nicht buchstabiert zu werden braucht", 
Patient stets richtig schrieb. „Es bestand ein frappanter 
Gegensatz zwischen dem Schreiben von Zahlworten und Ziffern; 
während Zahlen und Ziffern stets richtig geschrieben wurden, 
zeigten die Zahlworte dieselben Fehler wie auch andere dic- 
tando geschriebene Worte." 

Man könnte vielleicht geneigt sein zu sagen: besteht denn 
nicht die Möglichkeit, dass das Zerlegen des Wortes in Buch- 
staben im Schriftbildcentrum eintrat und die hier begangenen 
Fehler auch auf das Buchstabieren des Wortes Einfluss hatten? 
Dagegen spricht der umstand, dass es sich hier in diesem 
Fall um eine Schwäche in den Klang- und Sprechbewegungs- 
vorstellungscentren , aber nicht in den Gesichtsbildcentren 
handelte. 

Sodann spricht dagegen die Thatsache, dass Patient zwar 
„Hand" richtig aussprechen konnte, „„aber nicht im stände 
war, „Ha" zu sagen, sondern dafür stets „Hai" sprach"" und 
dass er nun auch anstatt Hand — Hai schrieb. Auf das 
Konto der Funktion der Schriftbildcentren können hier also 
die Buchstabenverwechselangen beim Schreiben auf Diktat 
nicht gesetzt werden. Direkt für die Zerlegung in den Sprech- 
bewegungsvorstellungscentren sprechen aber die Verwechse- 
lung Hnand statt Hand, Fleder statt Feder und Br statt 
Butter. Bei dem Auseinanderziehen der Aussprache des 
Wortes Feder stellt sich dann, wenn mit der für das Aus- 
sprechen von F nötigen Innervation der Sprachmuskulatur 
nachgelassen wird, leicht eine Innervation zum Aussprechen 
von 1 ein, wie man bei einem Versuch mir bestätigen wird. 
So lässt sich dieser Fehler sprachmotorisch verständlich machen. 
Bei einem solchen Auseinanderziehen des Wortes Hand drängt 
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sich dagegen die Innervation zum Aussprechen von n leicht 
in einseitiger Weise auf, so dass dadurch das zweimalige 
Vorkommen dieses Buchstabens in dem Diktat erklärlich wird. 
Ähnlich verhält es sich mit dem r in Butter. 

Wenn wir aber auch auf Grund dieser Thatsachen an- 
erkennen müssen, dass die Sprechbewegungsbildcentren 
bei der Zerlegung des zu schreibenden Wortes in Buchstaben 
ursächlich in Betracht zu ziehen sind, so können wir doch 
diese Centren nicht allein für diese Funktion in Anspruch 
nehmen. Einmal wissen wir ja schon aus dem Falle Voit, 
dass eine Zerlegung des zu schreibenden Wortes in Buch- 
staben auch erst im Schreibebewegungsvorstellungs- 
centrum stattfinden kann und sodann zwingen uns normal- 
psychologische Überlegungen, auch dem Schriftbildcentrum 
bei dieser Zerlegung eine Mitwirkung einzuräumen. Sie müssen 
jedenfalls da unterstützend eintreten , wo das Sprechbewe- 
gungsbild nicht eindeutig über die Schreibweise eines Wortes 
entscheidet. — 

Ich möchte mich jetzt zu dem Versuch einer Feststel- 
lung des Mechanismus des Schreibens wenden. Man 
hat zu unterscheiden das spontane Schreiben, das Nach- 
schreiben (Kopieren) und das Schreiben auf Diktat. In allen 
Fällen läuft der Prozess natürlich auf Erregung der Centren 
der Schreibebewegungsvorstellungen hinaus. Beim spontanen 
Schreiben geht er aus von den Gegenstandsvorstellungscentren, 
beim Schreiben nach Vorlage von den Schriftbildcentren, beim 
Schreiben auf Diktat von den Klangbildcentren. 

Bei unserer Diskussion über die Valenz der verschiedenen 
„Bahnen" behandle ich aus nahe liegendem Grunde diejenigen 
Bahnen möglichst früh, die leicht als schwach zu erkennen sind. 
Dahin gehört zunächst eine „Bahn" von den Gegenstands- 
vorstellungscentren auf die Schreibebewegungsbildcentren. 
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Wir lernten diese „Bahn*' im Falle Voit kennen. Dort war 
sie ja allerdings zu starker Valenz gelangt, aber sicherlich 
nur infolge des jahrelangen Verlegtseins der anderen Wege. 
Sie muss gewöhnlich von schwacher Valenz sein, sonst würden 
nicht Läsionen der Sprechbewegungs- und Klangbildcentren 
starke Schädigungen für die Fähigkeit des Schreibens setzen 
können. 

Als schwach lässt sich sodann für die meisten Fälle die 
direkte „Bahn" über die Klangbilder zu den Schreibebewe- 
gungsbildcentren erweisen, da wir in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle bei Läsion der Sprechbewegungsvorstellungs- 
centren Aufhebung der Fähigkeit spontan zu schreiben und 
Störung der Fähigkeit auf Diktat zu schreiben auftreten sehen. 
Diese Schwäche muss aber ganz auf das Konto der „Bahn" 
vom Klangbildcentrum zu den Schreibebewegungscentren ge- 
setzt werden, da die Bahn von den Gegenstandsvorstellungs- 
centren zu den Klangbildcentren sich uns bereits bei Behand- 
lung der spontanen Sprache als stark erwiesen hat. 

Was nun den Weg von den Gegenstandsvorstellungs- 
centren über d^s Schriftbildcentrum betrifft, so kämen für 
den ersten Teil dieses Weges folgende „Bahnen" in Frage: 
einmal eine direkte Bahn von den Gegenstandsvorstellungs- 
centren zum Schriftbildcentrum, sodann eine Bahn von den 
Gegenstandsvorstellungscentren über das Klangbildcentrum 
zum Schriftbildcentrum, weiter eine Bahn von den Gegen- 
standsvorstellungscentren über die Klangbildcentren und Sprech- 
bewegungsbildcentren zum Schriftbildcentrum und endlich 
eine Bahn von den Gegenstandsvorstellungscentren direkt über 
die Sprechbildcentren. 

Die Valenz der letzten „Bahn" muss schwach sein, denn 
wir haben ja die Beziehung Gegenstandsvorstellungscentren 
— Sprechbewegungsvorstellungscentren als schwach kennen 
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gelernt. Der zweite Teil dieser Beziehung wird sich später als 
stark herausstellen. Was die zuerst als Möglichkeit hinge- 
stellte Beziehung : Gegenstandsvorstellungscentren — Schrift- 
bildcentren betrifft, so muss man als normalpsychologische 
Thatsache anerkennen, dass beim Schreiben eine Association 
Gegenstandsvorstellung — Schriftbild stattfindet. Für eine 
stärkere Valenz dieser Beziehung spricht aber, so weit ich 
sehe, kein normalpsychologisches oder pathologisches Faktum. 
Die Beziehung ferner: Gegenstandsvorstellungscentren — 
Klangbildcentrum — Schriftbildcentrum ist in ihrem ersten 
Teil stark (das ist uns ja von früher her bekannt), in ihrem 
zweiten Teil ist sie jedenfalls in der grossen Mehrzahl der 
Fälle von schwacher Valenz. In all den Fällen, wo Läsion 
des Sprechbewegungsbildcentrums Aufhebung der Fähigkeit, 
spontan zu schreiben und beträchtliche Störung der Fähig- 
keit auf Diktat zu schreiben, zu stände bringt — das ist 
aber die überwiegende Mehrzahl — muss die in Rede stehende 
„Bahn" schwach sein. Denn in solchen Fällen ist die Fähig- 
keit zu kopieren noch erhalten. Für diese Funktion kommen 
folgende Bahnen in Betracht: zunächst die direkte Bahn 
Schriftbildcentrum — Schreibebewegungsvorstellungscentrum, 
sodann die Bahn vom Schriftbildcentrum über das Sprech- 
bewegungsvorstellungscentrum zum Schreibebewegungsvorstel- 
lungscentrum, endlich die Bahn vom Schriftbildcentrum über 
das Klangbildcentrum zum Schreibebewegungsvorstellungscen- 
trum. Nun kann hier natürlich eine Bahn über das Sprech- 
bewegungsvorstellungscentrum bei der vorausgesetzten Läsion 
desselben nicht in Frage kommen, ebensowenig aber auch die 
Bahn über das Klangbildcentrum, denn es ist ja das Schreiben 
auf Diktat auch sehr wesentlich gestört. Es muss also das 
Kopieren hier auf der Bahn Schriftbildcentrum — Schreibe- 
bewegungsvorstellungscentrum (und das ist ja auch wohl der 
natürlichste Weg) zu stände kommen. Diese Bahn erweist 



Digitized by VjOOQ iC 



Der Mechanismus des Schreibens. 173 

sich hierdurch bei dem prompten Ablaufen des Kopierens als 
von starker Valenz. Ist sie aber von starker Valenz, so muss 
der Weg vom Klangbildcentrum zum Schriftbildcentrum in 
diesen, der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, von schwacher 
Valenz sein. Denn wenn er von starker Valenz wäre, dann 
müsste trotz Läsion der Sprechbewegungsvorstellungscentren 
Spontanschreiben auf dem Wege Gegenstandsvorstellungscen- 
tren — Klangbildcentren — Schriftbildcentren — Schreibe- 
bewegungsbildcentren zu stände kommen, erst recht aber Dik- 
tatschreiben durch aufeinanderfolgende Reizung von Klangbild- 
centrum — Schriftbildcentrum — Schreibebewegungsvorstel- 
lungscentrum. Ich sage: erst recht Diktatschreiben, weil da 
in den Klangbildcentren Intensität der Korrelate von Empfin- 
dungen im Gegensatz zu der Intensität der Korrelate von 
Vorstellungen gesetzt ist. 

Dagegen in den sehr seltenen Fällen, wo bei Läsion der 
Sprechbildcentren keine Aufhebung des Spontanschreibens und 
Störung des Diktatschreibens auftritt, ist eine starke Valenz 
der Bahn Klangbildcentrum — Schriftbildcentrum wohl noch 
am wahrscheinlichsten für diesen Befund verantwortlich zu 
machen. Ausser dieser Beziehung kämen für diese Leistung 
noch in Betracht die Bahnen: Gegenstandsvorstellungscentren 
— Schriftbildcentren, Klangbildcentrum — Schreibebewe- 
gungsvorstellungscentren und die Beziehung Gegenstandsvor- 
stellungscentren — Schreibebewegungsvorstellungscentren. 

Von der Beziehung Gegenstandsvorstellungscentren — 
Klangbildcentren — Sprechbewegungsvorstellungscentren — 
Schriftbildcentren sind die ersten beiden Beziehungen als von 
starker Valenz erwiesen, es käme nun die dritte in Frage. 
Dass eine Beziehung zwischen dem akustischen und motori- 
schen Wortbilde und den Schriftbildern starke Valenz hat, 
wird sicherlich niemand streitig machen. Für diese Bezieh- 
ung bleibt uns aber jetzt in der überwiegenden Mehrzahl der 
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Fälle nur noch diese Bahn übrig. Thatsachen, die für eine 
schwächere Valenz der Beziehung Sprechbewegungsvorstellungs- 
centren — Schriftbildcentrum in einigen Fällen spräche, liegen 
nicht vor. Wir setzen sie also mit starker Valenz an. (Von 
der umgekehrten Beziehung Schriftbildcentrum — Sprechbe- 
wegungsvorstellungscentrum haben wir früher schwankende 
Valenz wahrscheinlich gemacht.) 

Zuletzt müssen wir für die Beziehung Sprechbewegungs- 
bildceixtrum — Schreibebewegungsvorstellungscentrum starke 
Valenz annehmen. Wahrscheinlich gemacht wird eine enge 
Beziehung zwischen diesen Centren schon dadurch, dass beim 
Schreiben das Sprechbewegungsbildcentrum eine grosse Rolle für 
die Zerlegung des Wortbildes in Buchstaben hat, sodann wird 
diese Annahme auch einigermassen wahrscheinlich gemacht 
durch die Thatsache, dass die Störung des Schreibens im 
Durchschnitt der Fälle nicht der Lesestörung, sondern der 
motorischen Sprachstörung annähernd parallel geht. Mehr 
wahrscheinlich gemacht wird die starke Valenz dieser Be- 
ziehung noch durch Fälle wie den von Adler (1. c. p. 53), 
wo bei aufgehobener Fähigkeit zu kopieren (der Kranke schrieb 
nicht die Wörter nach, sondern zeichnete sie nach) die Fähig- 
keit zum Schreiben auf Diktat und auch die Fähigkeit, 
spontan zu schreiben, erhalten war. Thatsachen, die für eine 
geringere Valenz dieser Beziehung in einigen Fällen zu ver- 
wenden wären, bestehen nicht. Ein anderer Fall dieser Art 
ist der von Maak (65). 

Wenn wir die Gegenstandsvorstellungscentren mit Ge, 
die Schreibebewegungsvorstellungscentren mit Sehr, die Schrift- 
bildcentren mit Schi^ die Sprechbewegungsvorstellungscentren 
mit /Sp, die Klangbildcentren mit Kl ansetzen, so kommen 
wir auf Grund des Gesagten zu dem nachstehenden Schema 
fürs Schreiben. 
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Fig. 7. 



Es nimmt also das Kopieren in Anspruch die 
^fisihii'' Schi' Sehr, daneben mit schwankender Valenz 
für den ersten Teil die 
„Bahn" Schi-Sp-Schr. 

Das Diktatschreiben 
kommt zu stände durch die 
Beziehung Kl-Sp-Schr und 
Kl' Sp- Schi- Sehr. Eine gewisse 
Unterstützung kann auch durch 
die „Bahn" Kl-Ge-Schr gesetzt 
werden. In sehr seltenen Fällen 
wirkt ausserdem die Beziehung 
Kl-Sehi'Schr mit. 

Die Reproduktion der 
S ehr eibebewegungs vor Stel- 
lungen beim Diktats.chreiben hängt also im 
wesentlichen unmittelbar von zwei Ursachen ab, 
den visuellen Wortvorstellungen und den Sprech- 
bewegungs Vorstellungen oder Sprechbewegungs- 
emp findungen. Beide Reproduktionstendenzen 
sind von starker Valenz. 

Das spontane Schreiben kommt vorwiegend zu 
Stande durch die Beziehungen Ge- Kl-Sp-Schr und 
Ge-Kl-Sp-Schi-Schr, Also wieder unmittelbare 
Ursachen für Reizung von Sehr von starker Valenz 
einmal Reizung von Sp und sodann daneben Rei- 
zung von /S'cAt. Es liegt die Annahme nahe, dass bei der 
weiteren Entwickelung des Schreibens der Weg über Schi 
immer weniger zur Geltung kommt, für ein späteres Herabsinken 
seiner Valenz bis zu einer schwachen lässt sich aber keine 
pathologische Thatsache anführen. Ausser diesen starken 
Valenzen kommen beim spontanen Schreiben noch mehrere 
Valenzen in Betracht, deren Bedeutung fürs Schreiben in 
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einigen Fällen von Läsion der Klangbildcentren hervortritt. 
Es liegen nämlich einige Fälle von Läsion der Klangbild- 
centren vor, bei denen die Fähigkeit, spontan zu schreiben, 
nicht aufgehoben ist. So ein Fall Girandeaus. Man ver- 
gleiche die Verwertung desselben vonCharcot. Hier muss 
das Schreiben durch Zusammenwirken der Valenzen, 
die einzeln schwach sind, herbeigeführt werden. 
Es wären das die Valenzen Ge-Schr^ Ge-Sp und 
Ge-SchL Wenn man unsere Definition der schwachen 
Valenzen im Auge hält, kann man in diesem Thatbestand 
nichts Befremdliches finden. 

Wenn man das Schema für das Schreiben, zu dem wir 
gelangt sind, mit unserem Schema für das Lesen vergleicht, so 
erkennt man leicht, dass dem Sprechbewegungsvorstellungs- 
centrum eine weit grössere Bedeutung für den Mechanismus 
des Schreibens zukommt als für den des Lesens. Dieser That- 
sachenbestand, den wir auf Grund der pathologischen Fälle 
erschlossen haben, scheint uns dadurch bedingt zu sein, dass 
die Zerlegung des Wortes in Buchstaben beim Lesen, soweit 
sie dadurch im einzelnen Falle zu stände kommt, aus nahe- 
liegendem Grunde in weit höherem Masse auf das Konto 
der Funktion der Gesichtsbildcentren gesetzt werden muss 
als beim Schreiben. Sodann ist die Zerlegung des Wortes 
in Buchstaben ausserdem noch von viel grösserer Bedeutung 
für den Mechanismus des Schreibens als für den Mechanismus 
des Lesens. Das Schreiben setzt doch diese Zerlegung not- 
wendig voraus. 

Ich gehe nun zum Schluss dieser Besprechung der 
Aphasien dazu über, die wichtigsten Ergebnisse, die sich aus 
den angeführten Thatbeständen für die normale Psychologie 
ableiten lassen, zusammenzufassen. 

I. Zunächst hat das Studium der aphasischen Fälle unsere 
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Anschauungen über Lokalisation der Korrelate psychi- 
scher Vorgänge in der Hirnrinde bestimmt. 

Vor Broca hatte sich bekanntlich als Rückschlag auf 
die abstruse Theorie Galls, der ganz komplexe psychische 
Leistungen, wie den Gerechtigkeitssinn, den Wahrheitssinn, 
die Ordnungsliebe u. dergl. an bestimmten Partien der Hirn- 
rinde lokalisierte, die Anschauung entwickelt, dass man von 
einer Lokalisation psychischer Funktionen im Gehirn über- 
haupt absehen müsse, da diese Annahme zu abstrusen Kon- 
sequenzen führe. Die klinischen Erfahrungen an Aphasischen 
haben nun aber zusammen mit den Sektionsbefunden gelehrt, 
dass die physiologischen Korrelate gewisser einfacher 
psychischer Vorgänge, nämlich der verschiedenen 
Empfindungen und ihrer Reproduktionen, aller- 
dings an bestimmte differente Partien des Gehirns 
gebunden sind. 

n. Das Studium der Aphasien hat uns weiter, wie wir 
gesehen haben, wichtige Aufschlüsse über den psychi- 
schen Mechanismus des Sprechens, des Sprach- 
verständnisses, des Lesens und des Schreibens 
gegeben. Ich verweise hier anf die früheren diesbezüg- 
lichen Untersuchungen. 

in. Wir finden beim Mechanismus des spontanen Sprechens 
und beim Mechanismus des Lesens den interessanten Fall 
realisiert, dass eine Vorstellung a einerseits durch die Vor- 
stellung h mit einer Vorstellung c und andererseits direkt 
mit der Vorstellung c in associativer Verbindung steht und 
dass nun trotz grösster Häufigkeit der Association zwischen 
a und c die Vorstellung a doch nicht eine Tendenz von starker 
Valenz zur Reproduktion der Vorstellung c auf dem direkten 
Wege erhält — und dies ist der Fall, obgleich eine Repro- 
duktion der Vorstellung c von a aus unzählige Male willkür- 
st örring, Vorlesungen. 12 
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lieh gesetzt wird, ohne dass die vorgängige Reproduktion der 
Vorstellung b für das Individuum Interesse bietet. Beim 
Mechanismus des Schreibens dagegen bekommt diese direkte 
Beziehung starke Valenz. Es muss natürlich von besonderem 
Werte für die normale Psychologie sein, hier die Abhängig- 
keitsbeziehungen aufzudecken. 

Zunächst das spontane Sprechen. Wir sehen, dass beim 
spontanen Sprechen die Bahn von den Gegenstandsvorstellungs* 
centren über die Klangbildcentren zu den Sprechbewegungs- 
vorstellungscentren Prävalenz behält gegenüber der direkten 
Bahn von den Gegenstandsvorstellungscentren zu den Sprech- 
bewegungsvorstellungscentren , obgleich doch eine associative 
Beziehung zwischen den Gegenstandsvorstellungen und den 
Sprechbewegungsvorstellungen resp. -Empfindungen unzählige 
Male gesetzt wird. Man sollte denken, die Auslösung der 
physiologischen Korrelate der Vorstellung c von den Korre- 
laten der Vorstellung a über die von h käme zu spät und 
behielte keine Bedeutung mehr neben dem Erregungsablauf 
auf der direkten Bahn oder fiele allmählich aus. 

Wie ist dies Verhalten bedingt? Wir möchten die Er- 
regung in den Gegenstandsvorstellungscentren mit a, die in 
den Klangbildcentren mit /?, die in den Sprechbewegungs- 
bildcentren mit y ansetzen entsprechend der Bezeichnung der 
korrelativen Vorstellungen mit a, 6, c. Von den Verbin- 
dungen a-/?, ß-y und a-y kommt zuerst zur Ausbildung a-ß. 
Die associative Verbindung zwischen der Gegenstandsvorstel- 
lung und dem Klangbilde des das Ding bezeichnenden Wortes 
kommt früher zur Ausbildung als die Verbindung zwischen 
dem Klangbilde des Wortes und dem Sprechbewegungsbilde. 
Mit der Ausbildung der associativen Beziehung zwischen ß 
und y (zu einer Zeit, wo die Verbindung a-ß bereits besteht) 
wird zugleich eine associative Verknüpfung zwischen a und y 
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schwächerer Intensität als die Verknüpfung zwischen ß undy 
entwickelt. 

Die Ausbildung von a-y setzt also erst an zu 
einer Zeit, wo die Verbindung a-ß bereits stark 
ausgebildet ist. Dabei hat ausserdem noch die 
Verbindung ß-y bessere Chancen zur Ausbildung 
als die Verbindung a-y. Die associative Bezieh- 
ung a-y mag nun in Zukunft noch so häufig ge- 
setzt werden, es bekommt doch a keine Tendenz 
zur Reproduktion von c von starker Valenz. 

Man könnte vielleicht den Einwand zu machen geneigt 
sein, dass die Sprechbewegungsvorstellungen und Sprechbewe- 
gimgsempfindungen wenig deutlich hervortretende psychische 
Grössen seien und dass dieser Faktor den bezeichneten Efifekt 
im wesentlichen verursache. Dieser Einwand wird widerlegt 
durch die beim Lesen gegebenen Verhältnisse. 

Beim verständnisvollen Lesen ist die prävalente Bahn 
die von den Schriftbildcentren über die Klangbildcentren zu 
den Gegenstandsvorstellungscentren. Wir setzen deshalb hier 
die Erregung in den Schriftbildcentren mit a, die in den 
Klangbildcentren mit ß und die in den Gegenstandsvorstel- 
lungscentren mit y an. Der Unterschied von den Verhält- 
nissen beim spontanen Sprechen besteht hier einmal darin, 
dass die sich zuerst ausbildende Bahn ß-y und nicht a-ß ist. 
Zu einer Zeit , wo ß-y ausgebildet ist , kommt die Verbin- 
dung a-ß zur Ausbildung, daneben zugleich die direkte Be- 
ziehung a-y. Der wesentlichste Unterschied besteht aber 
darin, dass hier niemand behaupten kann, dass 
die psychischen Korrelate von y wenig klar und 
deutlich im Bewusstsein gegeben seien, das sind 
hier ja doch die Gegenstandsvorstellungen und 
trotzdem bekommt die Beziehung a-y auch hier 
trotz häufigster Association keine starke Valenz. 

12* 
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Im Falle des Schreibens würden wir die Erregungen in 
den Sprechbewegungsbildcentren mit a, die in den Schriftbild- 
centren mit /?, die in den Schreibebewegnngsbildcentren mit y 
ansetzen müssen. Hier kommt eine Beziehung von starker 
Valenz zwischen a und y zu stände. Hier kommt /?-y zuerst 
zur Ausbildung. Aber schon zu dieser Zeit tritt eine asso- 
ziative Verknüpfung zwischen a und y ein, da schon beim 
Schreibenlernen Sprechbewegungen gesetzt werden. Hier ist 
also jedenfalls keine vorgängige Ausbildung des indirekten 
Weges in ähnlicher Weise wie beim spontanen Sprechen und 
Lesen zu konstatieren. 

IV. Das Studium der Aphasie hat uns ferner Aufklärung 
über den Grad der Innigkeit der Beziehung zwischen 
Gegenstandsvorstellung und Wort, sowie über Be- 
griffsbildung und Wort gegeben. 

Auf den ersten Punkt lege ich nicht viel Gewicht, da 
sich hierüber, wie uns scheint, auch ohne Pathologie Be- 
stimmtes ausmachen lässt. Es giebt aber psychologische 
Autoren, welche die Auffassung des Gegenstandes a. A. von 
der Wortreproduktion abhängig machen. Die pathologischen 
Erfahrungen zeigen, dass die Gegenstands Vorstellung dieser 
Reproduktion gegenüber selbständig ist. Bezüglich des Ver- 
hältnisses zwischen Begriff und Sprache haben uns die schönen 
Untersuchungen Sommers in dem Falle Voit gelehrt, dass 
die Begriffsbildung sich von der Sprache unab- 
hängig vollziehen kann. 

V. Sodann erinnere ich an die Feststellungen, die wir 
über die Beziehung zwischen Gegenstandsvorstel- 
lung und Eigenschaftsvorstellungen haben machen 
können, indem wir zu den Feststellungen in dem Falle Voit 
noch Erfahrungen hinzunehmen, die wir an Idioten gemacht 
haben. 
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VI. Nebenbei rufe ich Ihnen die Erfahrungen in Erinne- 
rung, die wir über Reproduktionsfähigkeit sinn- 
licher und nicht sinnlicher Eigenschaften, sowie 

VII. über die Begünstigung des Lernens sinn- 
loser Silben durch rhythmische Betonung ge- 
macht haben. 

Ausserdem würde man auf Grund der pathologischen 
Fälle in der Lage sein, solche allgemeinen Gesetze für Asso- 
ciation und Reproduktion abzuleiten, die bereits anderweitig 
der Psychologie gesichert sind. 

Das ist besonders die Bedeutung von Intensitätsdif- 
ferenzen psychischer Grössen für die Reproduktion, die Be- 
deutung zeitlicher Faktoren für die Reproduktion, die Be- 
deutung der Mitwirkung mehrerer Faktoren zur Erzielimg 
der Reproduktion einer Vorstellung und zuletzt die Bedeu- 
tung geänderter Reihenfolge der associativ verbundenen Glieder 
für die Reproduktion. Ich erinnere Sie hier daran, dass wir 
für die Bahn vom Sprechbewegungsbildcentrum zum Schrift- 
bildcentrum starke Valenz annehmen mussten, während sich 
für die Bahn vom Schriftbildcentrum zum Sprechbewegungs- 
bildcentrum schwankende Valenz ergab. 
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Aphasie und Amnesie. Amnesien in epileptischen Dämmer- 
zuständen. 



Nach Behandlung der Störungen des Sprechens, des 
Sprachverständnisses, des Lesens und des Schreibens, die man, 
einen sprachKchen Fehler in den Kauf nehmend, unter dem 
Worte Aphasien zusammenfasst, müssen wir uns unserem Plan 
gemäss zur Untersuchung der Amnesien wenden. Wir 
hätten nun zunächst die Amnesien den Aphasien gegenüber 
abzugrenzen. Unter Amnesie versteht man Aufhe- 
bung der Fähigkeit zur Reproduktion von Vor- 
stellungen. Nun kommen aber die besprochenen aphasi- 
schen Störungen ebenfalls durch eine Aufhebung der Repro- 
duktionsfähigkeit zu stände. Wie hat man da ein Recht, die 
Aphasien von den Amnesien abzuscheiden? Die Antwort, 
welche häufig auf diese Frage gegeben wird, lautet: bei den 
Aphasien haben wir es mit organischen Läsionen zu thun, 
welche das Zustandekommen der betreffenden Phänomene be- 
dingen, bei dem aber, was man gewöhnlich als Amnesien be- 
zeichnet, liegen funktionelle Störungen als Ursachen vor. 
Man stellt deshalb den „organischen Amnesien" „funktionelle 
Amnesien" gegenüber. So z. B. Soll i er (66). Wenn man 
diese ätiologische Unterscheidung anerkennt, würde man besser 
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von organisch bedingten und funktionell bedingten 
Amnesien sprechen» Wir haben nun aber gesehen, dass 
Aphasien nicht bloss durch organische Läsiönen der in Be- 
tracht kommenden Centren, sondern auch durch funktionelle 
Störungen bedingt sein können. Ich kann deshalb diese Unter- 
scheidung nicht anerkennen. Die Berechtigung, die Aphasien 
aus der Gesamtheit der Amnesien besonders herauszuheben, 
scheint mir in der Thatsache gegeben zu sein, dass die associa- 
tiven Beziehungen, welche in den Fällen von Aphasie eine 
Störung erfahren, solche von ganz besonderer Innigkeit sind 
und zwar deshalb, weil dieselben sich auf eine aussergewöhn- 
liche Häufigkeit der Wiederholung gründen. 

Wir haben also jetzt genau genommen nur noch zu 
handeln von denjenigen Amnesien, welche die übrigen associa- 
tiven Verbindungen betreffen. 

Zunächst handeln wir da von den in den pathologi- 
schen Dämmerzuständen auftretenden Amnesien. 

Man spricht in der Pathologie des Seelenlebens von 
Dämmerzuständen bei solchen Alterationen, deren Wesen in 
einer vorübergehenden „Trübung", also einer Herabsetzung 
der Klarheit des Bewusstseins — oder in einer, ebenfalls 
vorübergehenden, Änderung des psychischen Lebens besteht, 
bei der ein mehr oder weniger grosser Teil der Erlebnisse 
des Individuums aus der Erinnerung verschwunden ist. Häufig 
finden sich auch beide Symptome zusammen. Man unter- 
scheidet gewöhnKch zwei Arten von Dämmerzuständen, epi- 
leptische und hysterische. 

Die epileptischen Dämmerzustände sind vorüber- 
gehende Alterationen des Bewusstseins bei Epileptikern. Zu 
ihrem Verständnis ist es nötig, mit ein paar Worten auf das 
Wesen der Epilepsie einzugehen. Unter Epilepsie versteht man 
eine Krankheit, die in den typischen Fällen in anfallsweise auf- 
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tretenden Konvulsionen, allgemeinen Krämpfen des Körpers be- 
steht, wobei das Bewusstsein aufgehoben ist. Der genuinen Epi- 
lepsie liegen keine anatomisch nachweisbaren Veränderungen 
des Nervensystems zu Grunde, sie wird deshalb eine funk- 
tionelle Nervenkrankheit genannt. Sie beruht darauf, dass 
gewisse motorische Centren des Gehirns von Zeit zu Zeit 
durch eine funktionelle Anomalie in einen Reizzustand ge- 
raten, der dann eine motorische Entladung herbeiführt. 

Welche Beziehung haben nun die epileptischen Dämmer- 
zustände zur Epilepsie? 

Es gehen den mit Bewusstlosigkeit verbundenen epilepti- 
schen Krampfanfällen zuweilen Zustände von Bewusstseins- 
trübung voran oder häufiger noch folgen sie ihnen nach. Solche 
Zustände von Bewusstseinstrübung werden epileptische Dämmer- 
zustände genannt. Diese Alteration des Bewusstseins trägt 
ein ganz bestimmtes Gepräge. Klinisch dasselbe Bild findet 
man aber auch ganz unabhängig von Krampfanfällen, als 
sogenannte psychische Epilepsie. 

Die epileptischen Dämmerzustände bieten dem Grade der 
Alteration nach sehr differente Bewusstseinszustände dar. Die 
einen nähern sich der Bewusstlosigkeit der echten epilepti- 
schen Anfälle, die anderen nähern sich der Klarheit des nor- 
malen Bewusstseins. 

Bevor ich die allgemeinen Merkmale dieses Bewusst- 
seinszustandes charakterisiere, will ich ein konkretes Beispiel 
geben. 

Pat. A., 23 Jahre alt, wurde zum sechsten Mal in die 
Irrenanstalt aufgenommen. Stimmung sehr gehoben. Sie singt 
in einem fort in pathetischem Ton zu verschiedenen Zeiten 
in mehr oder weniger zusammenhängender Weise: 

„Genau, das ist mein Mann.'' „Sie sein der Helfers- 
helfer der Herr Doktor, der mir helfen will und helfen kann." 
„Gesehen ganz genau, die Eva auf dem Sterbebett, genau in 
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Schleier eingehüllt, genau mit einem grossen Kragen, ja ja, 
das war das Bild." 

Ein anderes Mal singt sie: 

„Wo ist und bleibt mein Mann, der mir helfen will und 
helfen kann und das auch genau von Herzen thun und das 
ist hier doch auch kein Gut, sogar ein sehr guter Mann, hat 
ein sehr gutes und reines Gewissen." 

Ihre Aufmerksamkeit ist durch Fragen schwer zu 
fixieren. Sie erweist sich dabei zu Zeiten als örtlich und 
zeitlich orientiert, auch giebt sie einige Auskunft über 
ihre früheren Erlebnisse, so weiss sie^ dass sie früher wieder- 
holt in der Anstalt gewesen ist. Personen, die sie bei ihrem 
letzten Aufenthalt in der Anstalt häufig gesehen hat, werden 
zu Zeiten erkannt, zu Zeiten nicht erkannt, andere werden 
verkannt. 

Nur mit grosser Mühe war sie dazu zu bewegen, einige 
Sätze zu lesen. Sie las richtig, deutete den Inhalt des Ge- 
lesenen aber fast durchweg falsch, indem sie ihm eine Be- 
ziehung zu ihren Angehörigen gab. 

Sie zeigte starke Schwankungen in der Klarheit 
des Bewusstseins. Schon vorher wurde angegeben, dass ihre 
Reproduktionsfähigkeit vergangener Ereignisse zu verschie- 
denen Zeiten verschieden war. Die Schwankungen waren so 
stark, dass sie es selbst bemerkte und gelegentlich eine darauf 
bezügliche Äusserung machte: 

So sagte sie, als ich damit beschäftigt war, die passive 
Bewegungsempfindlichkeit bei ihr zu prüfen, wobei kleine Ex- 
kursionen in einem Fingergelenk ihrer Richtung nach be- 
urteilt werden „warten Sie mal, erst muss ich wieder klarer 
sein." 

Sie zeigte ausserdem ein stark gehobenes Selbstgefühl, 
ohne eigentliche Grössenideen zu haben. In einem späteren 
Dämmerzustande traten auch solche auf, „ich bin die Göttin 
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selber, die Göttin der Natur". Als der Arzt dann fragte: 
Wer bin ich denn? antwortete sie im Zorne der Göttin: „Du 
bist ein verfluchter Hund." In jenem späteren Dämmer- 
zustande war sie überhaupt weniger klar als in dem hier 
besprochenen. Nach 12 Tagen war der Dämmerzustand 
vorüber, sie erinnerte sich weder der f hatsache ihres Bingens 
noch des Inhalts, erinnerte sich aber, einige der Anwesenden 
als Geschwister angesprochen zu haben. Von dem Anfang 
ihres Dämmerzustandes erzählte sie, dass eine entsetzliche 
Angst über sie gekommen sei, es sei ihr gewesen, als ob sie 
etwas verbrochen hätte. — 

Wie es sich in diesem epileptischen Dämmerzustande 
um eine starke Stimmungsänderung handelt — Patientin 
war gehobener Stimmung, nachdem der Zustand durch Angst 
eingeleitet war — so tritt fast stets in epileptischen Dämmer- 
zuständen eine Änderung der Gemütslage deutlich hervor. 
In dem einen herrscht eine ängstliche, in dem zweiten eine 
schreckhafte, in dem dritten eine religiös gehobene, im vierten 
eine zornmütige Stimmung, bekannt sind die Gewaltakte der 
Epileptiker, die einer solchen Stimmung entspringen. 

Ein weiteres Charakteristikum der epileptischen Dämmer- 
zustände ist die teilweise Aufhebung der Reproduktions- 
fähigkeit für Ereignisse des vergangenen Lebens; so konnte 
unsere Patientin sich nicht entsinnen, Personen gesehen zu 
haben, die sie früher sehr häufig gesehen hatte. 

Sodann tritt als Eigentümlichkeit dieser Zustände häufig 
das Phänomen des Verkennens auf. Die soeben besprochene 
Patientin sah Pflegerinnen für ihre Geschwister an. 

Femer findet man konstant in diesen Zuständen eine 
starke Herabsetzung der Konzentrationsfähigkeit. 
Die Aufmerksamkeit unserer Patientin war nur schwer zu 
fixieren. 
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Weiter ist das Persönlichkeitsbewusstsein meist 
verändert; das Selbstgefühl der Patienten ist meist gehoben 
oder herabgesetzt. 

Ferner zeichnen diese Zustände starke Bewusstseins- 
sch wankungen aus, so starke, dass es unserer Patientin 
selbst zum Bewusstsein kam. 

Bei einzelnen Kranken findet man auch ein Vorwiegen 
religiöser Ideen. 

Endlich besteht nach dem Dämmerzustande für die Er- 
lebnisse desselben nur ganz summarische Reproduktions- 
fähigkeit. 

Am meisten charakteristisch ist den Psychiatern die teil- 
weise Amnesie, die teilweise Aufhebung der Fähigkeit zur 
Reproduktion von Erlebnissen des Dämmerzustandes erschienen. 
An diese Thatsaclien haben sich Hypothesen zur Erklärung 
dieser gesamten Bewusstseinslage angeschlossen. 

Die meisten Psychiater nehmen an, dass die teilweise 
Amnesie für die Erlebnisse des Dämmerzustandes auf eine 
Herabsetzung der „Intensität des Bewusstseins" 
während des Dämmerzustandes zurückzuführen ist, so z. B. 
Samt, Pick, Fürstner, Jolly. 

Ich werde zunächst zeigen, dass die Zurückführung dieser 
teilweisen Amnesie einzig und allein auf Herabsetzung der 
„Bewusstseinsintensität" im Dämmerzustande gegen die Norm 
unwahrscheinlich wird, wenn man die Ätiologie dieser Dämmer- 
zustände in Betracht zieht und sodann, dass sich diese An- 
nahme auch in einzelnen Fällen als unzureichend erweist. 

Es wird für das Verständnis der epileptischen Dämmer- 
zustände von Wichtigkeit sein, wenn wir die Lage der Centren 
bestimmen, auf deren abnormer Funktion sie beruhen. Das 
sind natürlich dieselben Centren, die bei der echten Epilepsie 
abnorm funktionieren. 
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Früher hat man niedere Gehimcentren, u. A. das ver- 
längerte Mark, für die Krampfanfälle verantwortlich gemacht. 
In letzter Zeit kommt man immer mehr darauf hinaus, dass 
in den motorischen Regionen der Hirnrinde der Ursprung 
dieser Erscheinungen zu suchen ist. Man fand nämlich, dass 
bei Tumoren und Verletzungen in der motorischen Rindenregion 
den epileptischen Krampfanfällen durchaus analoge auftraten. 
Zudem zeigte das Experiment, dass elektrische Reizungen 
dieser Gebiete bei Tieren ähnliche Anfälle herbeiführen und 
dass die Ausbreitung der Krämpfe über die einzelnen Muskel- 
gruppen beim Menschen der anatomischen Lage der motori- 
schen Rindencentren entspricht. Man hat deshalb mit grösster 
Wahrscheinlichkeit die motorische Partie der Gehirnrinde als 
Ausgangspunkt der Anfälle anzusehen. 

Liegt aber bei den epileptischen Dämmerzuständen eine 
abnorme Funktion der motorischen Rindencentren vor, so 
werden auch die entsprechenden sensiblen Rindencentren in 
einen Zustand abnormer Funktion versetzt; das sind aber 
natürlich die sensiblen Centren des Gesamtkörpers, also die 
anatomisch-physiologische Grundlage der Organempfindungen. 
Dass eine solche abnorme Funktion der motorischen Centra 
ihre Wirkung auf die sensiblen übertragen muss, ist einmal 
nach physiologischen Gesetzen gewiss, sodann tritt diese Rei- 
zung aber auch thatsächlich in vielen Fällen von echter Epi- 
lepsie in deutlichster Weise zu Tage — wir meinen die Er- 
scheinungen, die man als sensible Aura bezeichnet, an den 
verschiedenen Teilen des Körpers auftretende Empfindungen, 
die den Anfällen als Vorboten vorangehen. 

Nun kann aber die Veränderung des Reizzustandes in 
den motorischen Centren auch weiter in vermittelter Weise 
auf die sensiblen Centren wirken, nämlich so, dass von den 
motorischen Centren Änderungen im Körper gesetzt und diese 
dann wieder empfunden werden. 
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Es ist mithin zu erwarten, dass die veränderten Organ- 
empfindungen eine wesentliche Rolle für die Entstehung des 
abnormen Bewusstseinszustandes haben werden und dass nicht 
etwa allein eine Differenz der „Intensität des Bewusstseins" 
in Betracht kommt. 

Denn selbst einer Abschwächung der Intensität der Organ- 
empfindungen würde nicht eine abgeschwächte, aber im übrigen 
gleichartige Bewusstseinslage entsprechen, da ja die Organ- 
empfindungen nur eine Komponente des jedesmaligen Be- 
wusstseinszustandes bilden, es würde damit vielmehr schon 
eine Änderung der ganzen Konstellation, gewissermassen eine 
qualitative Änderung gegeben sein. 

Sehen wir jetzt zu, wie weit man in den einzelnen Fällen 
mit der Annahme einer Entstehung der in Rede stehenden 
Amnesie durch während des Dämmerzustandes abgeschwächte 
Bewusstseinsintensität kommt. 

In einem von Samt (67), der sich um die Kenntnis der 
epileptischen Dämmerzustände durch seine Arbeit über epi- 
leptisches Irresein verdient gemacht hat, beschriebenen Falle 
werden die von dem Kranken im Dämmerzustande geäusserten 
Delirien (es sind darunter vorübergehende wahnhafte Ideen 
und Sinnestäuschungen zu verstehen) zum Teil nachher er- 
innert, dagegen von der Mitteilung der im Dämmerzustande 
ausführlich gegebenen Anamnese, d. h. der sich aus dem Vor- 
leben des Kranken auf seine Krankheit beziehenden That- 
sach^n, wird nichts erinnert. 

Dieser Ausfall der Erinnerung an den eigenen Bericht 
des Kranken über seine Vergangenheit wird nun von Samt 
auf die geringe Bewusstseinsintensität im Dämmerzustande 
zurückgeführt, die teilweise Erinnerung an die Delirien 
darauf, dass mit diesen der Kranke sich im Dämmerzustande 
wiederholt beschäftigt hat. Sie sollen deshalb eine stärkere 
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Bewusstseinsintensität als die Erzählung der Anamnese haben 
und daher später leichter erinnert werden als diese. 

Nun sagt aber Samt selbst bezüglich der Erzählung der 
Anamnese und der Delirien: „Die Anamnese gab er klar und 
zusammenhängend und er raisonnierte, als ich ihn mit seinen 
Delirien in die Enge trieb, mit vielem Geschick" — und doch 
soll er sich bei der Erzählung der Anamnese in einem Zu- 
stande so stark herabgesetzter Bewusstseinsintensität befunden 
haben, dass einen Tag nachher nichts mehr davon erinnert 
wurde. 

Nun kann man allerdings sagen, dass zur Reproduktion 
auf die eigene Person bezüglicher Erlebnisse, wie sie gewöhn- 
lich als Anamnese aufgenommen werden, nicht viel Bewusst- 
seinsenergie der reproduzierenden Vorstellungen gehört, da 
solche Erlebnisse schon häufig reproduziert worden sind. 

Der hier vorliegende Bericht des Kranken (1. c. p. 138 ff.) 
enthält aber eine Menge von Daten, von denen es sehr un- 
wahrscheinlich ist, dass sie dem Kranken zumal in der richtigen 
zeitlichen Beziehung geläufig gewesen sind — und diese im 
Dämmerzustande gemachten Angaben des Kranken wurden 
von demselben nachher bestätigt. 

Man könnte es ausserdem merkwürdig finden, dass Patient 
bei derselben Exploration im stände gewesen ist, mit vielem 
Geschick über seine Delirien zu raisonnieren , während 
er sich doch dabei ex hypothesi in einem Zustande herab- 
gesetzter Bewusstseinsintensität befand. Aber das will ich 
nicht einmal urgieren, es ist möglich, dass hier gerade 
beim Übergang des Gesprächs auf die Delirien eine jener 
Schwankungen des Bewusstseins eingetreten ist, wie sie nach 
Obigem bei solchen Zuständen nicht selten sind. Femer 
bleibt es bei der gemachten Annahme völlig unverständlich, 
wie nur einige Delirien erinnert wurden, während doch über 
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die einzelnen mit vielem Geschick raisonniert worden war 
und ein geschicktes Raisonnement doch wohl eine Bewusst- 
Seinsintensität voraussetzt, die nicht so gering ist, dass die 
Objekte der Diskussion, obgleich es sich bloss um ein paar 
handelt, am nächsten Tage zum Teil nicht mehr reproduziert 
werden können. 

Gegen die in Rede stehende Annahme spricht weiter ein 
Fall Krafft-Ebings (68). Es handelt sich um einen 
Patienten, der seit den Kinderjahren Hang zur Romantik und 
Phantasterei zeigte. ;,Er las mit Vorliebe Romane, Ritter- 
geschichten, konnte oft kaum mehr Lektüre und Wirklichkeit 
auseinanderhalten. Er erlebte oft bei der Arbeit plötzlich 
romantische Scenen wieder, die er gelesen oder auf dem 
Theater gesehen hatte." Dieser Patient bekam später neben 
epileptischen Krämpfen epileptische Dämmerzustände. Ich 
will hier den Inhalt eines Deliriums wiedergeben, für welches 
am nächsten Tage völlige Amnesie bestand. Man wird da 
sehen, dass die Amnesie nicht auf herabgesetzte Bewusst- 
seinsintensität bezogen werden kann, da es sich hier um eine 
lebendige Ausmalung einer gegebenen Situation handelt. Er 
fängt mit grossem Pathos an zu perorieren: „Katharina von 
Schottland, haben Sie Ihre Reisigen schon beisammen? Wir 
lassen sie ziehen. Sammeln Sie Ihre Häuflein! Katharina, 
meine Gemahlin! Ziehen wir vereint an unserem Vermäh- 
lungstage, wenn auch wir am Tage grössten Glückes dasselbe 
zu geniessen verzichten müssen. Wer wagt das Königsblut 
zu vergiessen? Sammelt euch! Es ist traurig, gestört zu 
werden am schönsten Tage. Die Klingen sollen klirren, die 
Kanonen donnern, die Trompeten sollen fanfaren, es sollen 
umfallen die Stadtmauern. Volk weiche nicht, es ist dein 
König hier, Karl von Bourbon steht dir zur Seite. Lassen 
Sie die Eingänge besetzen, sofort! Dort auf die Hügel pflanzen 
Sie die Kanonen! Volk! Alles soll Te deum singen und 
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sobald ihr des Feindes ansichtig werdet, blickt gegen Himmel! 
Liebes Volk! Stehe treu zu Deinem König: Katharina um- 
gürte Dein Schwert, verteidige auch Du das Recht Deines 
Landes, Glück und Segen über unserem Volk! Lassen Sie 
vorrücken, die Kanonen donnern, es steht schlimm, er hat 
seinen Banditenkönig von Castiglione, Don Carlos soll sich 
ergeben, lebend oder todt, bringt ihn um! Vorwärts, vor- 
wärts (Patient haut mit einem Stuhl auf die Umgebung ein), 
Katharina von Schottland lebt für Euch .... Habt Ihr 
noch nicht eingeholt den Meuchelmörder? Mein Volk soll 
Dir nicht zum Opfer fallen. Wie sie kämpfen! Gottes Segen 
über Euch! Reichlich soll Euch Euer Blut vergolten werden. 
Noch bin ich nicht verwundet, Katharina, Dein Herz ver- 
dient Lorbeerkränze." 

Gegen die bezeichnete Annahme spricht ferner ein That- 
bestand, der auch für sich von grossem Interesse ist, ich 
meine die Thatsache, dass die Kranken zuweilen in 
ihrem Dämmerzustande sich an etwas in diesem 
Zustande zeitlich weit Zurückliegendes erinnern, 
während bei einer bald nach dieser Reproduktion 
eintretenden Aufhebung des Dämmerzustandes 
das kurz vorher noch reproduzierte Ereignis 
nicht mehr reproduziert werden kann. In der Dif- 
ferenz der Zeit, welche zwischen dem früheren Erlebnis und 
seiner Reproduktion im Dämmerzustande liegt, und der Zeit 
von dem früheren Erlebnis bis zum Moment der vergeblich 
im normalen Zustande versuchten Reproduktion kann man 
hier die Ursache der Reproduktionsunfähigkeit nicht suchen. 
Denn diese Differenz ist in vielen Fällen eine sehr geringe 
und sodann wirkt doch auch diesem für das Vergessen urgierten 
Faktor natürlich erstens die schon im Dämmerzustande voll- 
zogene Reproduktion entgegen ebensowie zweitens die ex 
hypothesi stärkere Intensität der reproduzierend wirkenden 
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normalen Bewusstseinslage im Vergleich mit der reproduzierend 
wirkenden abnormen. 

Eine von der widerlegten Auffassung über das Bewusst- 
sein in epileptischen Dämmerzuständen verschiedene finde ich 
nur bei Westphal. Er spricht von einer tiefen Störung 
des Bewusstseins , es sei „gleichsam ein neues, für eine ge- 
wisse Zeit bestehendes Bewusstsein". Es geht aber aus seinen 
Äusserungen leider nicht hervor, wie er sich das Bewusstsein 
hier verändert denkt. 

Ich glaube also gezeigt zu haben, dass die Annahme herab- 
gesetzter Bewusstseinsintensität zur Erklärung der amnesti- 
schen Erscheinungen bei epileptischen Dämmerzuständen nicht 
ausreicht. 

Ich gehe jetzt zu der Entwickelung meiner eigenen An- 
sicht über. 

Wir haben oben gezeigt, dass in den epileptischen Dämmer- 
zuständen die veränderten Organempfindungen eine wesent- 
liche Rolle spielen müssen. 

Die soeben diskutierten amnestischen Phänomene, welche 
uns hier vor allem interessieren, glauben wir durch die Ände- 
rung der Organempfindungen erklären zu müssen. Zu den 
Bedingungen für die Reproduktion einer Vorstellung b durch 
eine damit associierte Vorstellung a gehört die Ähnlichkeit 
der gesamten Bewusstseinslage. In dem Moment, wo die Vor- 
stellung a die Vorstellung b reproduziert, ist ja doch die 
Vorstellung a nur ein Teil des gesamten Bewusstseinsinhalts. 
Der übrige Bewusstseinsinhalt wirkt als Mitursache bestimmend 
auf die Reproduktion ein. Ändert sich diese Bewusstseins- 
lage wesentlich, so ist damit eben eine wesentliche Änderung 
der Bedingungen für die Reproduktion gesetzt und die 
Reproduktion der Vorstellung b kann nicht zu stände kommen. 

Im gegenwärtigen Fall ist diese Konstellation 
aber zur Zeit des Dämmerzustandes eine andere 

St5rring, Vorlesungen. 13 
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als zur Zeit des normalen psychischen Lebens, 
denn in diesem abnormenZustand sind dieOrgan- 
empfindungen wesentlich verändert. 

Unter Berücksichtigung der nachgewiesenen Änderung 
der Organempfindungen erklären sich nun die besprochenen 
amnestischen Phänomene. Die Thatsache, dass ein Erlebnis 
des Dämmerzustandes am Ende desselben, obgleich es von 
ihm weit entfernt ist, reproduziert werden kann, während es 
in einem kurz darauf folgenden Zeitpunkt nach Lösung des 
Dämmerzustandes nicht mehr zu reproduzieren ist, diese That- 
sache lässt sich nun so verstehen, dass am Ende des Dämmer- 
zustandes die in den Organempfindungen gegebenen concausae 
der Reproduktion die gleichen waren, während nach Lösung 
des Dämmerzustandes diese concausae eine wesentliche Ände- 
rung erfahren haben. Die in Rede stehende Thatsache wird 
auf solche Weise durchaus verständlich, während sie sonst 
unverständlich bleibt. Wir machen sie uns aber verständlich 
nicht etwa auf Grund der vagen Annahme der Wirkung von 
Änderungen der Organempfindungen. Diese Änderungen 
der Organempfindungen nehmen wir nicht etwa ad 
hoc an, sondern sie sind anderweitig als in diesen 
Zuständen vorhanden erwiesen. 

Man könnte vielleicht geneigt sein, für die Erklärung 
dieses Thatbestandes darauf hinzuweisen, dass es sich hier um 
psychische Zustände handelt, die unter einander keine associa- 
tive Verbindungen eingehen. Darauf kommt es aber gar 
nicht an. Es handelt sich hier um associative Verbindungen, 
die in der einen Bewusstseinslage wirklich geknüpft sind, 
also etwa zwischen Vorstellung a und h. Die amnestische 
Erscheinung besteht hier nicht darin, dass a und h nicht 
spontan auftreten, sondern darin, dass h nicht reproduziert 
werden kann, wenn a gesetzt ist. 

Fälle wie der angeführte von Kraff t-Ebing und Samt 
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werden von dem so gewonnenen Standpunkt aus ebenfalls 
leicht verständlich. 

Ich will hier noch einen Fall Krafft-Ebings anführen, 
in welchem die amnestische Erscheinung eine interessante 
und seltene ist. 

„L., Buchbindergehilfe, 20 Jahre, erschien am 8. 6. 1897 
Morgens beim Staatsanwalt in Wien mit der Erklärung, er 
habe vor dem Thore des Landgerichts einen Mord begangen. 
Er habe einen Mann umgebracht, weil dieser ihn verfolgt 
habe. Er lasse sich nicht einsperren, sondern nur aufhängen. 
Man möge ihn sofort justifizieren. Ob (Jenn der Galgen schon 
aufgerichtet sei? Bei der Aufnahme in der psychiatrischen 
Klinik um 3 ühr nachmittags erscheint L. ruhig, ohne Zeichen 
von Angst oder Verwirrtheit, erkennt sofort, dass er hier in 
einem Spital sei, weiss aber keinen Grund dafür. Er macht 
einen dämmerhaften Eindruck, sein Gedankenablauf ist sicht- 
lich erschwert. Er antwortet aber ganz geordnet auf Fragen 
und berichtet in zusammenliängender Darstellung folgendes: 

Es war heute nachts gegen 4 Uhr morgens, als mich ein 
böser Traum weckte. Ich träumte, von einem Individuum 
mit gezücktem Messer verfolgt zu werden und ihm nicht ent- 
kommen zu können. Darüber erwacht, konnte ich mich je- 
doch nicht beruhigen, auch nicht mehr einschlafen, stand um 
6^/2 Uhr auf und begab mich nach eingenommenem Früh- 
stück an mein Geschäft, zu welchem der Weg über die Alser- 
strasse führte. Als ich auf die Strasse kam, sah ich, wie 
mein Traum angezeigt hatte, ein Individuum mit gezücktem 
Messer auf mich zutreten. Ich trachtete demselben aus dem 
Wege zu gehen, was mir aber nicht gelang. Endlich über- 
mannte mich der Zorn. Ich sprang auf ihn zu, schlug ihn 
mit beiden Fäusten derart auf die Schläfe, dass er anscheinend 
tot zu Boden sank. Hierauf begab ich mich, verfolgt von 
dem Schimpfen der Leute auf das nahe Landgericht, wo ich 

13* 
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mich selbst stellte. Von dem Weiteren weiss ich nichts. 

Thatsächlich hatte Patient einen Erinnerungsdefekt, der 
vom Eintritt ins Landgericht bis zur Aufnahme in der Klinik 
reicht und etwa 7 Stunden umfasst.^ 

Sofort nach Lösung des Dämmerzustandes ist die Amnesie 
gehoben, welche für sieben Stunden, die zwischen Anfang und 
Ende des Dämmerzustandes lagen, bestand. 

Diese Amnesie lässt sich nur unter der Annahme ver- 
ständlich machen, dass in jenen sieben Stunden eine Annähe- 
rung an die normale Bewusstseinslage gegeben war. Wenn 
das der Fall war, dann musste nach Lösung des Dämmer- 
zustandes die Reproduktion der betreffenden Erlebnisse wesent- 
lich erleichtert sein. 

Es sei mir gestattet, mit ein paar Worten noch auf die 
übrigen Phänomene der epileptischen Dämmerzustände einzu- 
gehen. 

Zunächst die Änderung der Gemütslage. Sie ist einfach 
darauf zurückzuführen, dass mit einem Wechsel der Organ- 
empfindungen auch ein solcher der Organgefühle auftritt. 

Die herabgesetzte Konzentrationsfähigkeit in 
diesen Dämmerzuständen ist jedenfalls für manche Zeitab- 
schnitte derselben im wesentlichen auf eine allgemeine Heral;)- 
setzung der psychischen Leistungsfähigkeit zu beziehen, in 
anderen Zeitabschnitten trägt mehr der Umstand zur Er- 
zeugung dieses Effektes bei, dass in diesen Zuständen eine 
abnorme Inanspruchnahme durch die starken Organempfin- 
dungen und Organgefühle eintritt. 

Das für diese Dämmerzustände weiter charakteristische 
Phänomen des Verkennens muss zum Teil darauf beruhen, 
dass die Wahrnehmungen infolge herabgesetzter Konzentra- 
tionsfähigkeit an Bestimmtheit verlieren. Ausserdem müssen 
die veränderten Organempfindungen in der Weise mitwirken, 
dass sie bei einer gegebenen Wahrnehmung dem Bewusstsein 
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eine andere Reproduktion aufdrängen als in der Norm, zu- 
folge deren dann das wahrgenommene Objekt mit einer anderen 
als der gewöhnlichen Vorstellung assimiliert wird. 

Die Beziehung der veränderten Organempfindungen zu 
dem häufig gehobenenPersönlichkeitsbewusstsein ist 
ebenfalls nicht schwer zu erkennen: 

Die Organempfindungen bilden einen wesentlichen Be- 
standteil des Bewusstseins vom eigenen Körper. Das Be- 
wusstsein vom eigenen Körper bildet aber zu Anfang der 
Entwickelung des Menschen (beim Kinde) einen sehr hervor- 
tretenden Bestandteil des Persönlichkeitsbewusstseins. Das 
Ich des Kindes ist sein fühlender und begehrender Leib. Im 
spätem Leben tritt das Körperbewusstsein im Persönlich- 
keitsbewusstsein zu Gunsten psychischer Faktoren immer mehr 
zurück. Die Organempfindungen bleiben aber eine Komponente 
des Persönlichkeitsbewusstseins. Ändern sie sich wesentlich, so 
sehen wir auch wesentliche Änderungen des Persönlichkeitsbe- 
wusstseins auftreten. — Die sich in unserem Falle findende 
Überschätzung der eigenen Persönlichkeit wäre also darauf 
zurückzuführen, dass eine in ihrer Intensität gesteigerte Kom- 
ponente des Persönlichkeitsbewusstseins den übrigen Komplex 
der zum Persönlichkeitsbewusstsein gehörenden Vorstellungen 
mehr im Bewusstsein hebt, als das in der Norm geschieht, 
dass ferner die abnorm starke Gefühlsbetonung der Organ- 
empfindungen sich auf diesen Komplex überträgt. 

Es bleiben noch die Bewusstseinsschwankungen zu be- 
sprechen und das häufige Auftreten religiöser Ideen. 

Die Bewusstseinsschwankungen kann man sich 
am leichtesten durch die Annahme von Schwankungen in 
dem Reizzustand der motorischen Rindencentren begreiflich 
machen. 

Etwas Genaueres lässt sich bis jetzt darüber nicht aus- 
machen. 
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Das Vorwiegen religiöser Ideen steht sicherlich in 
Beziehung zu dem häufigen Auftreten von Angstgefühlen bei 
epileptischen Dämmerzuständen. Ich behandelte zur Zeit einen 
Kranken, der an hallucinatorisöhem Wahnsinn mit religiösen 
Ideen und Angstgefühlen litt. Gab man ihm Opium und hob 
so die Angstgefühle auf, so verschwanden auch seine religiösen 
Vorstellungen. Setzte man das Opium wieder aus, so traten 
die religiösen Vorstellungen wieder auf. 

Damit ist natürlich nicht gesagt, dass die religiösen Ge- 
fühle mit Angstgefühlen identisch sind, es folgt daraus aber 
zum mindesten eine associative Beziehung zwischen beiden, 
zunächst bei diesem Individuum, und diese associative Be- 
ziehung mag es auch sein, die beim Epileptiker die religiösen 
Gefühle so häufig einseitig hervortreten lässt. — 

Wir sehen also in diesen Dämmerzuständen 
Änderungen der Organempfindungen (neben denen 
Änderungen der Organgefühle einhergehen) Wirkungen nach 
sich ziehen vor allem auf dem Gebiet der Repro- 
duktion der Vorstellungen, indem sich nämlich 
durch dieselben die Konstellation der Bewusst- 
seinsinhalte ändert und einerseits Amnesien, 
andererseits Verkennungen entstehen. Daneben 
konnten wir ihre Mitwirkung bei der Erzeugung einer Reihe 
anderer Phänomene konstatieren, die wir zum Teil noch ge- 
sondert behandeln. 
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Amnesien in hysterischen Dämmerzuständen. Die Doppel- 
bewusstseinszustände. 



Nach Behandlung der epileptischen Dämmerzustände 
wollen wir die hysterischen Dämmerzustände mit 
ihren Amnesien imtersuchen. Ich müsste nun zunächst be- 
stimmen, was unter Hysterie zu verstehen ist. Bei der Hysterie 
handelt es sich jedenfalls um eine geistige Erkrankung, die 
mit körperlichen Anomalien einhergehen kann. Diese Eigen- 
tümlichkeit kommt aber der Hysterie nicht allein zu. Um 
zu einer genaueren Bestimmung zu gelangen, wird es zweck- 
mässig sein, die einzelnen Symptome näher ins Auge zu fassen. 
Man unterscheidet, wie aus dem Gesagten sich von selbst 
ergiebt, körperliche und psychische Symptome der Hysterie. 
Dabei sind die körperlichen Symptome als psychisch bedingt 
aufzufassen. Solche körperliche Symptome sind Anästhesien 
in den verschiedensten Sinnesgebieten, Parästhesien , Läh- 
mungen, Kontrakturen, Krämpfe und Ähnliches. Als charak- 
teristische geistige Symptome der Hysterie sieht man meist 
an Suggestibilität, ;,Emotivität" und Willensschwäche. 

Was zunächst die Willensschwäche betrifft, so möchte 
ich dieselbe nicht als wesentliches Symptom der Hysterie 
gelten lassen. Man findet sie durchaus nicht bei allen Hysterien 
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und sehr häufig in krankhafter Steigerung, die ja hier ge- 
meint ist, ohne Hysterie. Da aber, wo sie bei Hysterie vor- 
kommt, ist sie, wie wir bei Besprechung der Anomalien des 
Willenslebens sehen werden, zum Teil direkt, zum Teil in- 
direkt durch die Anomalie des Gefühlslebens bedingt — 
indirekt, indem das hysterische Gefühlsleben den Vorstel- 
lungsablauf in bestimmter Weise beeinflusst. 

Die Störung des Gefühlslebens hingegen scheint mir eine 
für die Erkrankung charakteristische Erscheinung zu sein. 
Sie besteht einmal darin, dass die hysterischen Gefühlszustände 
den Charakter der Labilität an sich tragen. Sodann findet 
man hier abnorme Intensität der körperlichen Begleiterschei- 
nungen der Gefühlszustände (cfr. Moebius [69]), vor allem 
aber, was bisher meines Wissens noch nicht hervorgehoben 
ist, abnorm starke Intensität der körperlichen Begleiterschei- 
nungen der reproduzierten Gefühlszustände und 
damit natürlich abnorm starke Intensität dieser Gefühlszu- 
stände selbst. Ich meine mit den reproduzierten Gefühlszu- 
ständen die an reproduzierte Vorstellungen von gefühlsstarken 
Erlebnissen sich anschliessenden Gefühlszustände. In dem 
Orade der Intensität der körperlichen Begleiterscheinungen 
der reproduzierten Gefühlszustände tritt die Anomalie des 
hysterischen Gefühlslebens besonders deutlich hervor. Dieses 
Phänomen ist dazu von grosser Wichtigkeit für das ganze 
übrige hysterische Geistesleben. 

Das Symptom der Suggestibilität oder der Autosuggesti- 
biUtät (Forel [70]) möchte ich auf die Anomalien des Ge- 
fühlslebens zurückführen. Von dieser Suggestibilität hebe 
ich zunächst hervor, dass sie mir kausal anders bedingt zu 
sein scheint als die Suggestibilität der hypnotischen Zustände. 
Conditio sine qua non der Suggestibilität ist in beiden Fällen 
Einengung des Bewusstseins (cfr. Wund t [71]). Diese kommt 
aber bei der Hysterie durch emotionelle Faktoren zu stände, 
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was man von der Einengung des Bewusstseins im hypnoti- 
schen Zustande nicht behaupten kann. Bei den Hysterischen 
kommt es zu einer Einengung des Bewusstseins, weil die Ge- 
fühlsanomalie eine abnorm starke Inanspruchnahme durch 
Gefühlszustände und die mit ihnen in Beziehung stehenden 
Vorstellungen bedingt. Ich spreche wegen dieser Differenz 
von hysterischer Suggestibilität. Darunter verstehe ich nun 
die Thatsache, dass bei Hysterischen die Vorstellung einer 
möghchen körperlichen oder psychischen Veränderung dann, 
wenn sie mit einem Aflfekt einhergeht, welcher in dem Ge- 
mütsleben des Individuums eine Resonanz finden, den Ein- 
tritt dieser Veränderung in abnormer Intensität bedingen 
kann. So kann bei einem Hysterischen die blosse Befürch- 
tung, bei der und der Gelegenheit könnte eine Lähmung 
des Armes eintreten, eine solche Lähmung thatsächlich zu 
Stande bringen. Bei einem Patienten 0. Vogts (72) kam 
suggestiv eine Parästhesie in folgender Weise zu stände: 

;,Ein Patient hat eine durch eine Neuritis bedingte Par- 
ästhesie im linken Arm. Er glaubt Tabiker zu sein. Er 
geht zu seinem Arzt. Dieser erklärt ihm, dass sicherlich 
keine Tabes vorläge, so lange das Kriebeln einseitig sei. 
Jetzt bekommt der Patient die Befürchtung, dass das Kriebeln 
auch im anderen Arm auftreten möchte. Am anderen Tage 
war die gefürchtete Erscheinung eingetreten. Der Patient 
hat jetzt auch in dem bisher gesunden Arm heftige Parästhe- 
sien. Ihr rein funktioneller Charakter erhellte aus ihrer 
dauernden Beseitigung durch eine gemütliche Beruhigung, 
Die Ursache dieser Parästhesie war also in der vorange- 
gangenen Befürchtung ihres Eintritts zu suchen. Die Be- 
fürchtimg enthielt eine entsprechende Zielvorstellung und 
führte zu einer abnorm intensiven Folgewirkung der letzteren. 
Es lag also eine realisierte Suggestion vor, eine bewusste 
Autosuggestion.^ 
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Von den körperlichen Anomalien lassen sich wohl am 
schwersten die Anästhesien verständlich machen. Dass sie 
psychisch bedingt sind, steht fest (cfr. Jan et [73]. Die ge- 
nauere Art der Genesis ist noch nicht so bestimmt ausge- 
macht. In den meisten Fällen dürfte die grösste Wahrschein- 
lichkeit die Annahme Janets für sich haben, dass dieselben 
unmittelbar auf die hysterische Einengung des Bewusstseins 
zurückzuführen sind. 

Janet sagt: ;,Der hysterische Kranke kann infolge 
seines eingeengten Bewusstseinsfeldes gleichzeitig nur wenige 
Elementarempfindungen in sich aufnehmen. Notgedrungen 
bewahrt er sich diese geringe Aufnahmefähigkeit für jene 
Empfindungen auf, die ihm unentbehrlich erscheinen, nämlich 
für Gesichts- und Gehörsempfindungen. Er muss infolge dessen 
das Bewusstsein des Gesehenen und Gehörten empfinden und 
unterlässt es, die Tast- und Muskelempfindungen, die ihm 
entbehrlich erscheinen, aufzunehmen. Im Beginne hätte 
er sich vielleicht noch diesen zuwenden und sie ins Bewusst- 
seinsfeld aufnehmen können, wenigstens für den ersten Augen- 
blick. Da aber die Gelegenheit dazu sich nicht darbietet, 
so wird diese psychologische Unart langsam angenommen. 
Nichts ist dauernder und widerstandsfähiger als derartige 
psychische Angewöhnungen und eine Menge von Krankheiten 
besteht in nichts][anderem, als in psychologischen Tics. Eines 
Tages wird nun der Kranke, so kann man ihn thatsächlich 
nennen, vom Arzt untersucht, dieser kneift ihn in seinen 
linken Arm und fragt ihn, ob er es fühlt, und zu seiner 
Überraschung bemerkt der Patient, dass ihm die bewusste 
Empfindung mangelt, und dass er, wenn ich so sagen darf, 
die allzu lange unbeobachtet gelassenen Empfindungen nicht 
mehr in seinem Ich-Bewusstsein aufnehmen kann — er ist 
anästhetisch geworden." 

In anderen Fällen kommt noch eine (die Einengung des 
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Bewusstseins, wie wir' sahen, voraussetzende) hysterische Sug- 
gestion oder Autosuggestion hinzu. Die Differenz zwischen 
beiden Fällen besteht, wie man erkennt, darin, dass die ein- 
getretene Veränderung in den einen Fällen eintritt, ohne 
vorher voi^estellt gewesen zu sein, während in den anderen 
Fällen die Art der Veränderung dem Inhalt einer vorgängigen 
Vorstellung entspricht und durch denselben bedingt ist. 

Es hat sich uns also gezeigt, dass die Hysterie eine 
geistige Erkrankung ist, die mit psychisch bedingten körper- 
lichen AnomaUen einhergehen kann und dass jene psychischen 
Anomalien emotioneller Natur sind: da haben wir einmal 
abnorme Intensität der körperlichen Begleiterscheinungen der 
Gefühlszustände und vor allem der reproduzierten Ge- 
fühlszustände zu konstatieren. — Die übrigen hysterischen 
Symptome führen wir auf diese zurück. Die Thatsachen 
speziell, welche die Autoren zur Annahme einer Spaltung des 
Bewusstseins veranlasst haben, werden wir später ohne diese 
Annahme uns verständlich machen. 

Da wir nun früher angegeben haben, was wir unter 
Dämmerzuständen verstehen, so dürfte nunmehr bestimmt 
sein, was unter hysterischen Dämmerzuständen zu verstehen ist. 

Ich wähle aus dem reichen Material, das hier für psycho- 
logische Untersuchungen zu Gebote steht, zunächst einen Fall 
aus, den des sogenannten Doppelbewusstseins. 

Ich illustriere diesen Thatbestand durch einen kon- 
kreten Fall. 

SchrödervonderKolk (74) behandelte eine hysterische 
Patientin, die folgende Erscheinungen darbot. „Eines Tages 
nach dem Erwachen stellten sich Veitstanzanfangsbewegungen 
ein, wobei sie mit den Händen taktmässig nach rechts und 
links schlug; das dauerte eine halbe Stunde, dann kam sie 
wieder zu sich, benahm sich ganz wie ein Kind. Am folgen- 
den Tage wiederholten sich die Zuckungen. Nach deren 
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Beendigung verhielt sie sich aber wie ein vernünftiges Mädchen; 
sie sprach gut Französisch und Deutsch und zeigte sich be- 
lesen. Dabei wusste sie nichts vom unmittelbar vorherge- 
gangenen Tage, sondern ihr Gedächtnis korrespondierte nur 
mit dem zweitvorhergegangenen. An den kindischen Tagen 
hatte sie dagegen Erinnerung an die Erlebnisse ähnlicher 
Tage." 

Es besteht also hier im normalen Zustand Reproduk- 
tionsfähigkeit für die Akte früherer normaler Zustände, Er- 
lebnisse der abnormen Zustände werden nicht reproduziert. 

In einem abnormen Zustand hingegen besteht Repro- 
duktionsfähigkeit für Erlebnisse in früheren abnormen Zu- 
ständen, für normale Zustände scheint die Reproduktions- 
fähigkeit zu fehlen. 

Wie sollen wir uns nun diesen Thatbestand erklären? 

Eine ganze Reihe neuerer Autoren (so B i n e t [75], J a n e t , 
Dessoir [76], Moll[77], denensich auch Breuer und Freud 
[78] anschliessen) nimmt an, dass hier in den abnormen Zu- 
ständen ein schon beim normalen Menschen neben dem Bewusst- 
sein, von dem wir wissen, bestehendes Bewusstsein zur Herr- 
schaft kommt, von dem wir im normalen Zustand nichts wissen. 
Das erstere wird Oberbewusstsein, das letztere Unter bewusst- 
sein genannt. Im normalen Seelenleben soll sich dies Unter- 
bewusstsein bethätigen in Akten, wie wir sie in der Zerstreut- 
heit vollziehen, und es soll zur Geltung kommen in Fällen, 
wo jemand zwei psychische Thätigkeiten neben einander aus- 
führt. In den abnormen Zuständen kommt also das ünter- 
bewusstsein, die zweite Persönlichkeit in uns, erst zu ihrem 
Recht. 

Dass hier nun sogenannte totale Amnesie in einem Zu- 
stande für die Erlebnisse des anderen besteht, soll dadurch 
erklärt sein, dass es sich eben das eine Mal um Erlebnisse 
des Oberbewusstseins, das andere Mal um solche des Unter- 
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bewusstseins handelt. Nun findet man aber in diesen Fällen 
alternierenden Bewusstseins, wenn man genauer zusieht, gar 
keine totale Amnesie, wenigstens nicht in dem zweiten Zu- 
stand für den ersten. Wir wollen diejenigen Fälle etwas 
genauer betrachten, in denen die Aufhebung der Fähigkeit 
zur Reproduktion von Erlebnissen des ersten Zustandes im 
zweiten am stärksten entwickelt ist. Dahin gehört zunächst 
ein Fall von Weir Mitchell. 

;,Die Patientin war als Kind anscheinend von guter körper- 
licher und geistiger Gesundheit; sie war verständig, sanft, 
dabei eher ein wenig zurückhaltend und traurig. Im Alter 
von 18 Jahren hatte sie einige Ohnmachtszustände und hys- 
terische Anfälle. Nach einem äusserst heftigen Anfalle wurde 
sie unempfindlich, blind und taub. Nach ungefähr fünf bis 
sechs Wochen kehrten die Sinnesfunktionen schrittweise zurück, 
doch in diesem Augenblick verfiel sie in einen tiefen Schlaf 
von etwa 20 stündiger Dauer. Nach dem Erwachen hatte sie 
alle Erinnerungen eingebüsst und benahm sich 
wie ein Wesen, das soeben auf die Welt gekommen 
war. Aus der Vergangenheit hatte sie nur die Fähigkeit 
bewahrt, einige Worte instinktiv und ohne ihnen einen Sinn 
beizulegen, auszusprechen. Es schien, als ob ihre Augen 
zum erstenmal die verschiedenen Gegenstände erblickten. 
Menschen, Häuser, Felder, Bäume, kurz alles musste man ihr 
von neuem beibringen, sie war eben wie ein neugeborenes 
Kind mit der geistigen Fähigkeit der Erwachsenen." 

„Andererseits sieht man bei ihr jeden Augenblick die 
Erinnerungen aufleben; die Kranke lernt ausserordentlich 
rasch von neuem; sie kennt ein altes Lied besser als ein 
neues." Jan et 1. c. p. 85. 

Ein Fall ähnlich starker Störung der Reproduktionsfähig- 
keit von Erlebnissen des ersten Zustandes im zweiten ist der 
von Winslow (79). Er betrifft eine junge Dame, bei welcher 
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ein alternierendes Bewusstsein auftrat derart, dass sie im 
zweiten Zustand alle Kenntnisse verloren hatte, „wo ihr Ge- 
dächtnis tabula rasa war". Auch hier war die totale Amnesie 
im zweiten Zustand für den ersten nur eine scheinbare. Zu- 
gleich wird von ihr berichtet, dass sie sich frühere Kennt- 
nisse mit aussergewöhnlicher Schnelligkeit aneignete. 

Das ist doch sicherlich nur durch eine Beziehung des 
Bewusstseins im zweiten Zustande zu dem im ersten zu er- 
klären. 

Es ist also in diesenFällen stets eineBezieh* 
ung des Unterbewusstseins zum Oberbewusstsein 
zu konstatieren. Wie diese zu stände kommt, 
bleibt rätselhaft. 

Es ist auch ferner der Grad der Amnesie in den ver- 
schiedenen Zuständen ein verschiedener. Eine interessante 
Beziehung des Bewusstseins im abnormen zu dem im nor- 
malen Zustande findet sich in einem viel citierten Fall von 
Dr. Azam. 

„Die betreffende Patientin, Feiida, machte in dem nor- 
malen Zustande einen gebildeten Eindruck, zeigt aber einen 
trüben und mürrischen Charakter. Sie ist ernst und spricht 
w^enig, hat einen bestimmten Willen und ist fleissig bei der 
Arbeit. Sie leidet an starken Schmerzen und giebt in der 
Regel nur auf Fragen Antwort. Gedanken und Antworten 
sind vollständig vernünftig. Fast jeden Tag gerät sie ent- 
weder ohne deutliche Ursache oder unter dem Einfluss einer 
Gemütsbewegung in den Zustand der condition seconde, einen 
natürlichen Somnambulismus. Ohne irgend ein Vorzeichen 
lässt sie den Kopf auf die Brust sinken, ihre Hände gleiten 
kraftlos an dem Körper herunter. Sie macht den Eindruck 
einer Schlafenden. Aber schon nach 2 — 3 Minuten wacht 
Feiida auf; nun scheint ihr Geist ganz verändert. Sie hebt 
den Kopf, öffnet die Augen und begrüsst die Neuangekom- 
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menen. Ihre Züge erheitern sich und drücken Fröhlichkeit 
aus. Singend näht sie an ihrer Arbeit weiter. Sie besorgt 
ihre häuslichen Verrichtungen, macht Gänge durch die Stadt, 
macht Besuche; alle Bewegungen und ihr Frohsinn sind so, 
wie es einem Mädchen von 15 Jahren entspricht. Die frühere 
Traurigkeit ist der Heiterkeit gewichen, ihre Lebhaftigkeit 
grenzt an Ausgelassenheit, sie ist für jeden Eindruck be- 
sonders zugänglich. Sie erinnert sich in diesem Zustande 
auch aller Begebenheiten ihres normalen Lebens, während sie 
aber im ersten Zustand nichts weiss von den Vorgängen im 
Somnambulismus. Das zweite Leben, welches sie im Ver- 
gleich zu dem ersten Zustand als den vernünftigen bezeichnet, 
ist ein viel höher stehendes in Bezug auf die Entwickelung 
ihrer geistigen Qualitäten. Der Zustand dauerte in der Kegel 
3 — 4 Stunden, trat täglich ein und ging dann wieder in einen 
mehrere Minuten andauernden Schlaf über, aus dem Feiida 
zu ihrem gewöhnlichen normalen Zustand erwachte. Die beiden 
Daseinsphasen sind also nach Azam völlig getrennt. Auch 
die Hypnotisierten in der somnambulen Phase haben in ihrer 
Hypnose gewöhnlich Kenntnis von den Vorgängen in ihrem 
wachen Dasein und von denen in der vorigen Hypnose, 
während sie im wahren Zustand keine Erinnerung an das in 
der Hypnose Erlebte besitzen. Später hielt bei Feiida der 
zweite Zustand Monate hindurch an und füllte fast das ganze 
Dasein der Kranken aus." Citat nach Schrenck- 
Notzing (80). 

Zusammenfassend kann man also sagen: Die Patientin 
Feiida von Lyon leidet an hysterischer Bewusstseinsalteration 
mit alternierendem Bewusstsein derart, dass sie in dem nor- 
malen Zustande nichts von den Erlebnissen des abnormen 
weiss, nur von denen des normalen, dagegen im abnormen 
vermag sie die Erlebnisse früherer abnormer Zustände sowohl 
wie der normalen zu reproduzieren. Dabei ist sie in dem 
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normalen Zustand mürrisch und verschlossen, in dem abnormen 
lebhaft und heiter. 

Hier wird also das Oberbewusstsein vom Unterbewusst- 
sein umschlossen, während in den meisten Fällen von alter- 
nierendem Bewusstsein das Unter bewusstsein vom Oberbe- 
wusstsein sehr wenig weiss. Worauf beruht diese 
Verschiedenheit der Beziehung? Die Autoren geben 
uns keine Antwort auf diese Frage. Die Theorie vom Ober- 
und Unterbewusstsein lässt uns mit der Antwort im Stich. 

Sodann aber müsste man konsequenterweise mehr als 
zwei verschiedene Bewusstseine annehmen. Von Burrot 
und Bourru (81) wird ein Fall beschrieben, in welchem 
sechs verschiedene Bewusstseinszustände mit einander ab- 
wechselten, deren jeder über einen besonderen Erinnerungs- 
komplex verfügte. 

Endlich ist man mit Zuhülfenahme gewöhnlicher psychi- 
scher Gesetze im stände, sich die vorliegenden, von der 
Ober- und Unterbewusstseinstheorie unerklärt gelassenen 
pathologischen Thatsachen verständlich zu machen. Es kommen 
für die Erklärung dieser Thatbestände mehrere Faktoren in 
Betracht. In erster Linie haben wir hier eine wesentliche 
Veränderung der Organempfindungen zu nennen. 
Die hysterischen Dämmerzustände gehen stets mit Änderungen 
der Organempfindungen einher. Die Wirkung einer solchen 
Änderung tritt sehr deutlich in folgendem Falle Janets 
hervor: Bei der betreflfenden Patientin bestand Amnesie für 
einen Zeitraum von drei Monaten. Es reichte bei ihr nicht 
hin, sie in irgend welcher Weise zu hypnotisieren, um ihre 
Erinnerung wieder erwecken zu können. Janet sagt: ^ich 
konnte auch trotz zahlreicher mehr als sechs Wochen 
hindurch ausgeführter Versuche das Wiederauftreten der 
Erinnerung an diesen langen Zeitraum nicht wahrnehmen. 
Diese Frau zeigte, wie es bei schwer Hysterischen oft vor- 
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kommt, einen schwankenden, fortwährend wechselnden, von 
Krampfzuständen und kleineren konvulsiven Anfällen unter- 
brochenen Somnambulismus. Eines Tages, als sie sich in 
einem solchen zufälligen Somnambulismus befand, sagte sie 
mir freiwillig: „Sie haben mich oft gefragt, was sich im 
August und September zugetragen hat. Warum konnte ich 
nicht antworten, da die Sache so einfach ist? Jetzt weiss 
ich es ganz genau, ich habe dieses und jenes gethan etc.^ 
Die Erinnerung an die vergessenen drei Monate war voll- 
ständig zurückgekehrt, wie ich es auch bestätigen kann. 
Von dem Augenblick an, wo der Somnambulismus sich änderte 
und die Kranke erwachte, oder in einen neuen Somnambulismus 
verfiel, verschwanden diese Erinnerungen neuerdings völlig. 
Ich forschte nun nach, was an diesem Zustande Eigentüm- 
liches wäre, und wurde durch die Feststellung einer, wie ich 
noch jetzt glaube, bemerkenswerten Thatsache in lebhaftes 
Erstaunen versetzt. In diesem eigenartigen Somnambulismus, 
der die Wiederkehr der Erinnerungen mit sich brachte, hatte 
Rosa plötzlich die Tast- und Muskelempfindung der rechten 
Seite wieder erlangt, während sie bei den andern somnam- 
bulen Zuständen stets anästhetisch war. Von anderer Seite 
wurde mir, dank den Nachrichten, die ich glücklicherweise 
sammeln konnte, gezeigt, dass Rosa während der drei Monate, 
deren Erinnerung verloren ging, rechtsseitige Empfindung 
besass, dagegen linksseitig hemianästhetisch war. (1. c. p. 
96 und 97.) 

Patientin vermochte sich also in den Zuständen, wo 
die totale Anästhesie der Haut und Muskulatur bestand, nicht 
an die Erlebnisse eines Zustandes zu erinnern, in welchem 
die bezeichnete Anästhesie nur eine linksseitige war. Erst 
mit Aufhebung der rechtsseitigen Anästhesie trat die Fähigkeit 
zur Reproduktion jener Erlebnisse wieder ein. 

Wir haben bei Besprechung der epileptischen Dämmer- 

Störring, Vorlesungen. 14 
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zustände gesehen, wie die Änderung der Organempfindungen 
die Reproduktionsfähigkeit beeinflusst. Es ergab sich uns, 
dass ihre Änderung auf die Reproduktionstendenz modifizierend 
wirkt, indem durch dieselben eine Änderung der Concausae 
der Reproduktion gesetzt wird. Durch diesen Modus der 
Wirkung veränderter Organempfindungen werden uns aber 
die Erscheinungen der Doppelbewusstseinszustände durchaus 
verständlich. 

Wir sahen : wenn nach einem ersten abnormen Zustande 
ein zweiter mit ähnlichen Änderungen der Organempfindungen 
auftritt, so stellt sich die Fähigkeit zur Reproduktion der 
Erlebnisse des ersten abnormen Zustandes, die in dem 
zwischen beiden abnormen Zuständen liegenden normalen 
aufgehoben war, wieder her. Die Fähigkeit zur Reproduktion 
der Erlebnisse des ersten abnormen Zustandes ist in dem 
darauf folgenden normalen partiell aufgehoben, weil hier 
eine wesentliche Änderung der Concausae der Reproduktion 
vorliegt, in einem zweiten abnormen Zustande ist dagegen 
diese Fähigkeit vorhanden, weil die Konstellation des Be- 
wusstseins in dieser Beziehung wieder die gleiche geworden 
ist. Man versteht so auch, wie in den verschiedenen abnormen 
Zuständen die Amnesie für die normalen Zuständen eine 
verschiedene sein kann, ohne dass man in der Lage wäre, 
diese Verschiedenheit auf eine entsprechende Differenz in 
der ganzen intellektuellen Leistungsfähigkeit beziehen zu 
können. 

Dasselbe gilt bezüglich der Differenz des Grades der 
Amnesie für die abnormen Zustände in den normalen. Ich 
brauche das wohl nicht näher auseinander zu setzen. 

Ausser den veränderten Organempfindungen kommt 
hier meist weiter in Betracht eine veränderte Weite 
des Bewusstseins. Die Weite des Bewusstseins schwankt 
bei den Hysterischen sehr, sie ändert sich häufig mit dem 
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Eintritt von abnormen Bewusstseinszuständen. Durch diese 
Änderung wird also eine weitere Modifikation der psychischen 
Konstellation gesetzt. 

Zuletzt wäre vielleicht noch die durch Änderung der Ge- 
mütsstimmung gegebene Änderung der Versorgung des Gehirns 
mit Blut zu erwähnen. 

Die Hauptrolle spielen hierbei aber jedenfalls die ver- 
änderten Organempfindungen. — 

Die Theorie vom Ober- und Unterbewusstsein sollte aber 
nicht bloss Rechnung geben von der successiven Spaltung 
des Bewusstseins, wie sie in den Doppelbewusstseinszuständen 
hervortritt, sondern auch von einer simultanen Spaltung. 
Diese simultane Spaltung des Bewusstseins soll bei 
hysterischen Individuen besonders stark ausgeprägt sein. 
Man spricht bei Hysterischen von abnormer ^^Spaltbarkeit" 
des Bewusstseins und meint es dabei mit einer ursprüng- 
lichen Eigenschaft des hysterischen Bewusstseins zu thun zu 
haben. Ich glaube nun an einer Reihe von gut beobachteten 
Fällen zeigen zu können, dass die hier in Betracht kommen- 
den Phänomene sekundärer Natur sind und welches ihre 
Genesis ist. 

Ich halte mich hier an die schön beschriebenen Fälle 
von Breuer und Freud, die selbst leider den Standpunkt 
der Ober- und Unterbewusstseinstheorie vertreten. 

Eine an eitriger Rhinitis leidende Kranke wurde wegen 
subjektiver Geruchsempfindungen, durch die sie stark be- 
lästigt wurde, von einem Spezialarzt für Nasenleiden dem 
Nervenarzt überwiesen. Die betreffenden Geruchsempfindungen 
waren mit peinlichen Gefühlen verbunden, welche auf einen 
anderweitig psychisch bedingten Ursprung hinwiesen. Die 
Geruchsenq)findungen selbst, wurden bestimmt als die von 
verbrannter Mehlspeise. 

14* 
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Im Zustand der Hypnose wurde nun die Ätiologie dieses 
Phänomens festzustellen gesucht. Auf die Frage, ob sie sich 
erinnere, bei welchem Anlass die Geruchsempfindung der 
verbrannten Mehlspeise entstanden sei, gab Patientin folgende 
Auskunft: ;,;,Es war vor ungefähr zwei Monaten, zwei Tage 
vor meinem Geburtstage. Ich war mit den Kindern im 
Schulzimmer (Patientin ist Gouvernante) und spielte mit 
ihnen (zwei Mädchen) Kochen, da wurde ein Brief herein- 
gebracht, den der Briefträger eben abgegeben hatte. Ich 
erkannte an Poststempel und Handschrift, dass der Brief 
von meiner Mutter in Glasgow sei, wollte ihn öflfnen und 
lesen. Pa kamen die Kinder auf mich losgestürzt, rissen 
mir den Brief aus der Hand und riefen: Nein, Du darfst 
ihn jetzt nicht lesen, er ist gewiss für Deinen Geburtstag, 
wir werden ihn Dir aufheben. Während die Kinder so um 
mich spielten, verbreitete sich plötzlich ein intensiver Geruch. 
Die Kinder hatten die Mehlspeise, die sie kochten, im. Stich 
gelassen, und die war angebrannt. Seit damals verfolgt 
mich dieser Geruch, er ist eigentlich immer da und wird 
stärker bei Aufregung."^ ,,Sie sehen diese Scene deutlich 
vor sich?^ — ,,;, Greifbar, wie ich sie erlebt habe."^ ;,Was 
konnte Sie denn daran so aufregen?^ — ;,„Es rührte mich, 

dass die Kinder so zärtlich gegen mich waren Ich 

hatte nämlich die Absicht, zu meiner Mutter zu reisen, und 
da fiel es mir so schwer aufs Herz, diese lieben Kinder zu 
verlassen."^ Hausgenossinnen hatten nämlich gegen sie 
intriguiert, deshalb hatte sie dem Vater der Kinder ihre 
Demission angeboten, worauf ihr geantwortet war, sie möchte 
sich doch die Angelegenheit noch zwei Wochen überlegen, 
ehe sie sich definitiv entscheide. In dieser Zeit der Schwebe 
war sie damals. 

Freud bemerkt dazu (1. c. 98): ;,So schien denn die 
Analyse der subjektiven Geruchsempfindung vollendet; dieselbe 
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war in der That dereinst eine objektive gewesen und zwar 
innig associiert mit einem Erlebnis, einer kleinen Scene, in 
welchem widerstreitende Affekte einander entgegengetreten 
waren, das Bedauern, diese Kinder zu verlassen und die 
Kränkungen, welche sie doch zu diesem Entschlüsse drängten. 
Der Brief der Mutter hatte sie begreiflicherweise an die 
Motive zu diesem Entschluss erinnert, da sie von hier zu 
ihrer Mutter zu gehen gedachte. Der Konflikt der Affekte 
hatte den Moment zum Trauma erhoben, und als Symbol 
des Traumas war ihr die damit verbundene Geruchsempfin- 
dung geblieben. Es bedurfte noch der Erklärung dafür, dass 
sie von all den sinnlichen Wahrnehmungen jener Scene gerade 
den einen Geruch zum Symbol gewählt hatte. Ich war aber 
schon darauf vorbereitet, die chronische Erkrankung ihrer 
Nase für diese Erklärung zu verwerten. Auf mein direktes 
Fragen gab sie auch an, sie hätte gerade zu dieser Zeit 
wieder an einem so heftigen Schnupfen gelitten, dass sie 
kaum etwas roch. Den Geruch der verbrannten Mehlspeise 
nahm sie aber in ihrer Erregung doch wahr.^ Eins blieb 
jetzt dem Exploranten noch rätselhaft. Es fragte sich, 
warum das Ganze nicht ;,auf dem Boden des normalen 
psychischen Lebens^' blieb, warum sie sich nicht beständig 
an die Scene selbst erinnerte, „anstatt an die mit ihr ver- 
knüpfte Sensation, die sie als Symbol für die Erinnerung 
bevorzugte?^ Es handelte sich doch nicht um eine alte 
Hysterica, sondern um eine durch dieses psychische Trauma 
erworbene Hysterie. Nun war ihm aus der Analyse ähnlicher 
Fälle bekannt, „dass, wo Hysterie neu acquiriert werden soll, 
eine psychische Bedeutung hierfür unerlässlich ist, nämlich, 
dass eine Vorstellung absichtlich aus dem Bewusstsein ver- 
drängt, von der associativen Verarbeitung ausgeschlossen werde." 
Die weitere Exploration in der Hypnose ergab auf direktes 
Befragen, dass Patientin zu Zeiten die Hoffnung genährt 
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hatte, bei den Kindern die Stelle der Mutter einzunehmen. 
Dieser Gedanke war ihr aber in letzter Zeit vollständig 
entschwunden gewesen, nachdem sie sich einige Zeit den- 
selben aus dem Kopf zu schlagen bemüht hatte, weil es ihr 
peinlich war, Neigung gegen einen Mann zu hegen, in dessen 
Dienst sie stand. 

So war diese Vorstellung von ihrem Bewusstsein ab- 
gespalten, wirkte aber doch in demselben in der aflfektbetonten 
Geruchsempfindung nach. 

In jener absichtlichen Verdrängung der Vorstellung 
erblickt Freud die Ursache für das, was er ^Konversion 
derErregungssumme^ nennt. „Die Erregungsumme, die 
nicht in psychische Association treten soll, ündet," sagt er, 
;,um so eher den falschen Weg zu einer körperlichen Inner- 
vation. Grund der Verdrängung selbst konnte aber nur 
eine Unlustempfindung sein, die Unverträglichkeit der einen 
zu verdrängenden Idee mit der herrschenden Vorstellungs- 
masse des Ich. Die verdrängte Vorstellung rächt sich aber 
dadurch, dass sie pathogen wird" (1. c. p. 99). Unter Kon- 
version versteht der Autor also ,,Umsetzung psychischer 
Erregung in körperliche Dauersymptome". 

Bevor ich in die Diskussion dieses Falles eintrete, möchte 
ich Ihnen noch kurz einen ähnlichen Fall referieren. Er 
betriflft eine hysterische Patientin, die vor allem über heftige 
Schmerzen in den Beinen, besonders an einer bestimmten 
Stelle an der Vorderfläche des rechten Oberschenkels klagte. 
Es bestand hier starke Hyperalgesie der Haut und der 
Muskulatur. Dabei „passte die Miene nicht zum Schmerz, 
den das Kneipen der Muskeln und Haut angeblich erregte", 
so dass die Vermutung entstehen musste, dass sie wahr- 
scheinlich „besser zum Inhalt der Gedanken stimmte, die 
hinter diesem Schmerz steckten, und die man in der Kranken 
durch Reizung der ihnen associierten Körperstellen weckte". 
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Die in Hypnose vorgenommene Exploration ergab, dass 
Patientin ihre Hysterie, wie das häufig der Fall ist, in einer 
lange Zeit (Vli Jahre) hindurch dauernden Krankenpflege 
eines Familiengliedes (ihres Vaters) acquiriert hatte. 

Die wesentlichsten Einzelheiten sind folgende: Patientin 
hatte sich eines Tages von den Ihrigen bewegen lassen, vom 
Krankenbett weg in eine Gesellschaft zu gehen, in welcher 
sie einen jungen Mann traf, dem sie sehr zugeneigt war. 
;,Sie wollte dann früh nach Hause eilen, aber man nötigte 
sie zu bleiben und sie gab nach, als er ihr versprach, sie 
zu begleiten. Sie hatte nie so warm für ihn gefühlt, als 
während dieser Begleitung.^ Als sie nun aber spät nach 
Hause kam, fand sie den Zustand des Vaters verschlimmert 
und machte sich die bittersten Vorwürfe, dass sie so viel 
Zeit ihrem eigenen Vergnügen geopfert hatte. Die Folge 
dieses Konfliktes war, dass das Erlebnis aus ihrem Bewusst- 
sein verdrängt wurde. Dasselbe machte sich aber im Be- 
wussisein noch geltend durch eine Beziehung, die es mit 
einem Empfindungskomplex einging, welcher sich der Patientin 
zu jener Zeit häufig darbot und dadurch gegeben war, dass 
sie jeden Morgen das stark geschwollene Bein ihres Vaters 
zum Zweck des Wechseins der Binden auf ihren Oberschenkel 
legte. Das war aber, wie sich zur eigenen Verwunderung 
der Patientin bei der Exploration herausstellte, dieselbe 
Stelle des Oberschenkels, an der sie jetzt Schmerzen empfand. 
Freud sieht hier wieder den Mechanismus der Kon- 
version, ^d. h. anstatt der seelischen Schmerzen, die sie sich 
erspart hatte, traten körperliche auf; es wurde so eine Um- 
wandlung eingeleitet, bei der sich als Gewinn herausstellte, 
dass die Kranke sich einem unerträglichen psychischen Zustand 
entzogen hatte, allerdings auf Kosten einer psychischen 
Anomalie, der zugelassenen Bewusstseinsspaltung 
und eines körperlichen Leidens, der Schmerzen ^^ 
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Bei diesem Thatsachenmaterial hätten wir uns einmal 
von dem Prozesse der Verdrängung der Vorstellungen aus 
dem Bewusstsein und sodann von der Entstehung der Be- 
ziehung dieser Vorstellungen zu den anderen hier in Betracht 
kommenden psychischen Grössen Rechenschaft zu geben. 

Die erste Aufgabe dürfte am leichtesten zu lösen sein. 
Im normalen Seelenleben werden psychische Grössen verdrängt, 
durch Ablenkung der Aufmerksamkeit. Bei den Hysterischen 
besteht nun aber eine abnorme starke Fähigkeit zu einseitiger 
Konzentration, die wir später bei Besprechung der Gefühls- 
anomalien als Folgeerscheinungen der emotionellen Anomalien 
erkennen werden. Deshalb muss bei Hysterischen die Ver- 
drängung von Vorstellungen aus dem Bewusstsein in einer 
abnorm starken Weise zur Erscheinung kommen. Für die 
Verdrängung werden sich uns später noch zwei weitere Ur- 
sachen ergeben. 

Schwieriger ist es ohne Zweifel festzustellen, wie eine 
verdrängte Vorstellung es anfängt, Nachwirkungen im klar 
bewussten Seelenleben zu setzen. Die verdrängten Vor- 
stellungen waren, wie wir sehen, von starken Gefühlszuständen 
begleitet und zu diesen Phänomenen trat in associative Be- 
ziehung eine im Bewusstsein besonders hervortretende Empfin- 
dung. (Denken Sie an die Geruchsempfindung im einen Fall, 
an die Druckempfindung am Oberschenkel beim anderen!) 
Es liegt hier also die Verbindung: Vorstellung — Gefühls- 
zustand — Empfindung vor. 

Mehrere Faktoren wirken nun darauf hin, nach voll- 
ständiger oder auch nur teilweiser Verdrängung der Vor- 
stellung diese Verbindung zu einer immer innigeren zu machen. 
Wenn diese Vorstellung aus dem klarbewussten Seelenleben 
ausgeschieden ist, so sind damit die Chancen für dieselbe, 
mit anderen Vorstellungen eine associative Verbindung ein- 
zugehen, auf ein Minimum gesunken. Allemal da also, wo 
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eine Anregung zur Reproduktion dieser Vorstellung gesetzt 
wird, da werden nicht anderweitige Vorstellungen, die mit 
ihr in associativer Beziehung stehen, reproduziert, sondern 
es verläuft die Anregung ganz allein weiter in der Richtung : 
Gefühlszustand — reproduzierte Empfindung. Das muss 
natürlich dahin wirken, diese Verbindung zu einer innigen 
zu machen. 

Sodann wirkt in gleichem Sinne die Thatsache der 
abnormen Intensität der Gefühlszustände bei Hysterischen 
und vor allem die der abnorm starken Intensität der repro- 
duzierten Gefühlszustände. Durch eine Steigerung der Intensität 
dieses Gliedes der Kette muss die Association der Glieder 
natürlich beträchtlich zunehmen. Die Intensität der repro- 
duzierten Gefühlszustände muss hier aus naheliegender 
Ursache besonders stark wirken. 

Die abnorme Intensität der Gefühlszustände muss aber 
auch in indirekter Weise die Innigkeit der Association be- 
günstigen, indem bei einer stärkeren Intensität derselben 
ein leiseres Anklingen der betreffenden Vorstellung dazu 
genügt, den Gefühlszustand auszulösen, als bei normaler 
Intensität. Infolgedessen steigert sich die Häufigkeit der 
Verbindung dieser drei Glieder. 

Die einmal bis zu einem gewissen Grade verdrängte 
Vorstellung muss durch diesen innigen Anschluss an diese 
beiden Phänomene immer mehr im Bewusstsein zurücktreten, 
sie wird sich mit der Zeit immer schwerer aus 
dem ganzen Komplex abheben lassen. Dieser That- 
bestand ist, wie wir später sehen werden, von grosser Wich- 
tigkeit für das Verständnis gewisser hysterischer Amnesien. 

Zuletzt wäre noch ein Faktor zu erwähnen, der die 
innige Verbindung oder Verschmelzung der beiden letzten 
Glieder der Kette unterstützt. 
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Eine Patientin Breuer und Freuds führt ihr hysterisches 
Stottern auf folgende Vorgänge zurück. Sie sagt: ;,Wie 
einmal die Pferde mit dem Wagen, in dem die Kinder sassen, 
durchgegangen sind und wie ein anderes Mal ich mit den 
Kindern während eines Gewitters durch den Wald fuhr, 
und der Blitz gerade in einen Stamm vor den Pferden ein- 
schlug, und die Pferde scheuten und ich mir dachte: Jetzt 
musst du ganz stille bleiben, sonst erschrickst du die Pferde 
noch mehr durch dein Schreien, und der Kutscher kann sie 
gar nicht zurückhalten: von da an ist es aufgetreten.^ Bei 
dieser Patientin trat später Stottern bei jedem Schreck-Affekt 
auf, die den Schreck auslösenden Wahrnehmungen mochten 
sein, welche sie wollten (1. c. 46 und 79). 

Allgemein gesagt, wird die Beziehung der beiden letzten 
Glieder der Kette auch dadurch noch eine innigere, dass 
ähnliche Gefühlszustände, deren Beziehung zu intellektuellen 
Vorgängen eine ganz verschiedene sein mag, das Ablaufen 
dieser beiden letzten Vorgänge bedingen können. 

So macht uns also abnorme Intensität der Gefühls- 
zustände, vor allem der reproduzierten, zusammen mit der 
Thatsache abnorm einseitiger Konzentrationsfähigkeit der 
Hysterischen (die wir aber in letzter Linie wieder auf den 
ersten Faktor zurückführen) die hier vorliegende simultane 
Spaltung des Bewusstseins verständlich, ohne dass wir nötig 
hätten, auf die Theorie vom Ober- und Unterbewusstsein zu 
rekurrieren. 

Speziell für die Verdrängung der Vorstellungen wird sich 
uns übrigens in der nächsten Vorlesung in anderem Zusammen- 
hang noch eine weitere Ursache ergeben. 
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Vierzehnte Vorlesung. 

Retrograde Amnesie. Anterograde Amnesie. Systematisierte 

Amnesie. 



Man unterscheidet verschiedene Arten der Amnesie. Von 
allgemeiner Amnesie spricht man da, wo bei einem 
Individuum für seine gesaraten Erlebnisse die Fähigkeit zur 
Reproduktion eine Störung erfahren hat, dagegen von par- 
tieller Amnesie da, wo nur für einen Teil der Erlebnisse 
des Individuums die Reproduktionsfähigkeit desselben gestört 
ist. Bei den partiellen Amnesien tinterscheidet man zeitlich 
lokalisierte und systematisierte Amnesien, je 
nachdem die Reproduktionsfähigkeit für Erlebnisse einer be- 
stimmten Zeit oder für Erlebnisse bestimmten Inhalts eine 
Störung erfahren hat. 

In den epileptischen und hysterischen Dämmerzuständen 
hatten wir es mit partiellen Amnesien und zwar mit lokali- 
sierten zu thun. 

Aus den lokalisierten Amnesien hebt man gewöhnlich 
noch die sog. retrograden Amnesien besonders heraus. 
Man spricht da von retrograder Amnesie, wo durch einen 
krankhaften Vorgang die Reproduktionsfähigkeit für Erleb- 
nisse gestört wird, die in eine Zeit fallen, in der das Indivi- 
duum anscheinend psychisch normal war und zwar in die 
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dem Eintritt jenes krankhaften Vorganges unmittelbar voran- 
gehende Zeit. Solche Amnesien kommen vor nach epilep- 
tischen und hysterischen Anfällen, nach Kopfverletzungen, 
Selbstmordversuchen u. dergl. Sie erstrecken sich auf Stunden, 
auf Tage, auf Wochen, ja selbst angeblich auf Jahre. 

Wir wollen einige Fälle geben. 

In einem Fall Charcots ^verfällt eine Frau im An- 
schluss an eine falsche Nachricht über den plötzlichen Tod 
ihres Mannes in ein Delirium mit schreckhaften Hallucinationen, 
das drei Tage dauerte, unterbrochen durch einen eintägigen 
lethargischen Zustand. Nach dem Aufhören des Deliriums 
bleibt eine ausgedehnte Amnesie zurück. Die Erinnerung 
an einen sechs Wochen umfassenden Zeitraum, der der Er- 
krankung unmittelbar vorangeht, ist vollständig erloschen, 
und die Patientin vermag sich nicht zu erinnern, dass sie 
von einem tollen Hunde gebissen wurde, nach Paris reiste 
und dort im Institut Pasteur behandelt wurde. Diesen Teil 
der Amnesie bezeichnet Charcot als retrograd, da er sich 
über eine Zeit erstreckt, zu welcher Patientin nachweislich 
keine Spur einer geistigen Erkrankung darbot. Für weiter 
zurückliegende Ereignisse ist das Gedächtnis von normaler 
Schärfe^. Citat nach Naef (82). 

Hierher gehört auch ein Fall Jan et s. Er berichtet 
darüber (1. c. p. 72): ^Im Krankenhause zu Havre sah ich 
eine Frau, die im Anschluss an einen im November, einige 
Tage vor ihrem Eintritt ins Krankenhaus, stattgefundenen 
Anfall, dauernd paraplegisch geworden war und alle in den 
vorangehenden drei Monaten stattgehabten Ereignisse ver- 
gessen hatte, Sie erzählte die Einzelheiten ihres Lebens aus 
der Zeit von Anfang August, konnte aber über die Vorkomm- 
nisse während des Septembers und Oktobers keinerlei Auf- 
schluss geben. ^ Der in Rede stehende Anfall war ein 
hysterischer. 
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Jan et bemerkt bezüglich der retrograden Amnesien, 
dass sie der Erklärung die grössten Schwierigkeiten darbieten 
(L c. p. 94). Ich kann das von den hysterisch bedingten 
nicht sagen, obgleich Jan et gerade diese dabei im Auge 
hat. Schwieriger sind entschieden die retrograden Amnesien 
auf epileptischer Grundlage zu deuten, die wir später be- 
sprechen werden. 

Der oben citierte Fall Janets ist derselbe, von dem 
wir früher berichteten, dass Verwandlung einer linksseitigen 
Hemianästhesie der Haut und Muskulatur in eine beider- 
seitige Anästhesie für die Zeit der linksseitigen Hemianästhesie 
Amnesie erzeugte bis zum Wiederauftreten jener Hemi- 
anästhesie. Hier ist also die retrograde Amnesie — retro- 
grad in Relation zu dem Anfall, der jene Änderung herbei- 
führte — dadurch bedingt, dass in der Zeit, für welche die 
Amnesie bestand, die Empfindungen des eigenen Körpers als 
cöncausae der Reproduktion wesentlich verändert waren. 

In dem citierten Falle Charcots ist die Wirkung eines 
ähnlichen Faktors sehr wahrscheinlich. Der Zustand, in 
welchem die Amnesie bestand, charakterisiert sich bei der 
hysterischen Patientin sehr deutlich als ein abnormer (er wird 
eingeleitet durch ein emotionell bedingtes Delirium mit schreck- 
haften Hallucinationen und zeigt, was ich oben nicht erwähnte, 
anterograde Amnesie, aufgehobene Merkfähigkeit). Der Zu- 
stand, für den die Amnesie besteht, kann aber auch schwerlich 
als normaler angesprochen werden. In die betreffende Zeit fällt 
der Biss eines tollen Hundes und die Reise zu Pasteur, 
Ereignisse, die das hysterische Individuum ohne Zweifel aufs 
tiefste ergriffen haben. Wenn in beiden Fällen die Änderung 
der Organempfindungen gegen die ;,Norm^ eine verschiedene 
war, was ja wohl das Wahrscheinlichste ist, so erklärt sich 
dieser Fall in gleicher Weise wie der Janetsche. 
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Komplizierter sind die Verhaltmsse da, wo retrograde 
Amnesie nach epileptischen Anfallen zur Entwickelung kommt. 

In einem Falle Alzheimers (83) verliert der Patient 
nach gehäuften Anfällen die Erinnerung für einen voraus- 
gehenden Zeitraum von 1^/2 Jahren, in welchem er sich ge- 
ordnet verhalten hat. Patient wohnte bis 1^2 Jahre vor 
der Aufnahme in die Frankfurter Irrenanstalt in Russland. 
„Verluste in seinem Geschäfte und die Verschärfungen der 
Bestimmungen über den Aufenthalt der Juden in L. ver- 
anlassten ihn, nach Deutschland auszuwandern. Er ordnete 
in L., wie seine Frau versichert, in bester Weise seine Ver- 
hältnisse und sorgte mit aller Umsicht auf der weiten Reise 
für sie und seine Kinder. In F. ging es ihm schlecht, es 
fehlte ihm an Arbeit, er hatte Nahrungssorgen und kam 
dadurch in eine sehr gedrückte Gemütsstimmung. Vier 
Wochen nach seiner Ankunft in F. kamen die Anfälle in 
grosser Zahl. Danach schien er sehr stumpf, redete fast 
gar nicht und schien auch nicht zu verstehen, was man zu 
ihm sagte. Er kam deswegen einige Tage nachher in das 
israelitische Krankenhaus, wo er 17 Tage blieb, aber schon 
nach 9 Tagen wieder ganz verständig war. Schon damals 
war dem Arzte und der Frau aufgefallen, dass er für die 
dem Anfalle vorausgegangene Zeit seines Aufenthaltes in F. 
die Erinnerung verloren hatte, im Laufe der nächsten Woche 
aber kehrte sie wieder. Es ging dann vier Monate gut, die 
Anfälle kamen selten, irgend welche nachteiligen Folgen der- 
selben wurden nicht bemerkt. Der Kranke machte nach 
jeder Hinsicht einen geistig normalen Eindruck. Acht Tage 
vor seiner Aufnahme in die Anstalt kamen die Anfälle wieder 
häufiger.^ Er verfiel dadurch in einen Verwirrtheitszustand, 
der einige Tage dauerte. Nach Lösung desselben zeigte sich 
eine Amnesie für die letztverflossenen IV2 Jahre. Patient 
glaubte noch in L. in Russland zu wohnen, er kann nicht 
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glauben^ dass er die Reise von Russland nach F. gemacht 
habe, weiss nichts von der Geburt seiner jüngsten beiden 
Kinder, giebt das Alter seiner beiden älteren Kinder um 
zwei Jahre zu niedrig an, ebenso die Zeit seiner Verheiratung. 
Alhnählich tritt Restitution des Gedächtnisses ein. 

Man könnte vielleicht geneigt sein, anzunehmen, dass 
Patient in den IVa Jahren, für welche Amnesie besteht, sich 
in einem epileptischen Dämmerzustande befunden habe. Da- 
gegen spricht aber, wie Alzheimer selbst richtig hervorhebt, 
einmal die Dauer und sodann das durchaus geordnete Ver- 
halten des Patienten. Misslich ist bei diesen Fällen ja 
immerhin, dass die Patienten in der Zeit, für welche Amnesie 
besteht, sich meist nicht in fachmännischer Beobachtung be- 
finden. Alzheimer bringt übrigens einen Fall (1. c. 
p. 494 flf.) bei, wo dies Desiderat erfüllt ist. Die retrograde 
Amnesie erstreckt sich in demselben über eine Zeit von drei 
Wochen, innerhalb welcher Zeit Patient mehrere Tage psychia- 
trisch beobachtet und ohne Anzeichen einer Bewusstseins- 
störung befunden wurde. Da liegt also sicher kein epilep- 
tischer Dämmerzustand vor. 

Wie sollen wir nun diese Amnesien deuten? Zunächst 
steht das Eine fest, dass die Zustände, in welchen die Am- 
nesie besteht, eine allgemeine Herabsetzung der Reproduktions- 
fahigkeit zeigen. Es hat eine Erschöpfung nach den ge- 
häuften Anfällen Platz gegriffen. Nun muss die Herab- 
setzung der Reproduktionsfähigkeit natürlich für die Zeit 
unmittelbar vor dem Anfall schon deshalb eine stärkere sein, 
weil diese Erlebnisse weniger häufig reproduziert worden sind, 
als weiter zurückliegende. Das genügt aber alles noch nicht. 
Es ist, was sich uns später ergeben wird, nicht so, als ob, 
wie einige Autoren gemeint haben, die älteren Erlebnisse 
allemal die tiefer eingeprägten wären. Ich kann von den 
gesamten Fällen Alzheimers — an etwas genauer beschrie- 
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benen Fällen besteht hier ein sehr grosser Mangel — nach- 
weisen, dass in der Zeit, für welche die Amnesie besteht, 
die Fähigkeit zur Aufnahme neuen Erinnerungsmaterials, die 
sogenannte Merkfähigkeit, beträchtlich herabgesetzt ist. Im 
Falle jenes Patienten, bei dem die retrograde Amnesie sich 
auf einen Zeitraum von 1^/2 Jahren bezog, besteht in diesem 
Zeitraum, wie wir gehört haben, eine starke depressive Ge- 
mütsstimmung, die für einige, allerdings kurze Zeit in völlige 
Apathie übergeht. Da muss die Merkfähigkeit eine wesent- 
lich herabgesetzte sein und da begreift man, dass bei einer 
Herabsetzung der Reproduktionsfähigkeit infolge gehäufter 
Anfälle die bei ganz normaler Bewusstseinslage weit schwerer 
reproduzierbaren Erlebnisse dieser Periode unreproduzierbar 
werden. 

In dem weiter citierten Falle Alzheimers, wo in 
der Zeit, für welche die retrograde Amnesie bestand, psychia- 
trische Beobachtung das Vorhandensein eines epileptischen 
Dämmerzustandes unmittelbar ausscliliessen konnte, zeichnete 
sich diese Zeit gegen die weiter zurückliegende durch eine 
aussergewöhnliche Häufung schwerer epileptischer Anfälle aus. 
Da muss natürlich die Merkfähigkeit auch stark herabgesetzt 
sein und in dem soeben bezeichneten Sinne wirken. 

In dem dritten Falle Alzheimers fällt in den Beginn 
des Zeitraumes von acht Tagen, für welchen die Amnesie be- 
steht, der Tod der Mutter der Patientin, Reise zum Be- 
gräbnis u. s. w. Da haben wir also einen ähnlichen Faktor 
wie in dem zuerst beschriebenen Falle. 

Dem häufig hervorgehobenen Umstände, dass durch einen 
Zustand von Bewusstlosigkeit zwei Bewusstseinslagen von 
einander getrennt sind, kann ich, wie ich bei Besprechung 
der Dämmerzustände schon auseinandersetzte, nicht viel Be- 
deutung beimessen. 

Einfacher als in den soeben erklärten Fällen liegen die 
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Verhältnisse wohl da, wo die retrograde Amnesie sich über 
kurze Zeit vor dem Anfall, etwa ^/a — 1 Stunde, erstreckt. Da 
hat man neben der herabgesetzten Reproduktionsfähigkeit 
nach dem Anfall mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Ände- 
rung in den Organempfindungen anzunehmen, welche durch 
das Herannahen der Entladung bedingt ist. 

Von Fällen retrograder Amnesie auf traumatischer 
Grundlage hebt S ollier (1. c. p. 74) mit Recht hervor, 
dass sich da fast durchgehends hysterische Symptome ent- 
wickeln. 

Aus der Klasse der lokalisierten Amnesien werden ausser 
den retrograden noch die anterograden Amnesien be- 
sonders herausgehoben. Von anterograden Amnesien spricht 
man da, wo eine Störung der Reproduktionsfähigkeit, welche 
für jede Konstellation besteht, dadurch bedingt ist, dass die 
zu reproduzierenden Erlebnisse in die Zeit nach einem krank- 
haften Vorgang fallen. Diese Amnesien unterscheiden sich 
von allen anderen Amnesien dadurch, dass die Entwickelung 
von physiologischen Nachwirkungen psychophysischer Vor- 
gänge, welche die wesentliche Bedingung zur späteren 
^Reproduktion" dieser Vorgänge abgiebt, gestört ist. Populär 
wird man von Störungen der Fähigkeit zur Einprägung von 
Erlebnissen sprechen. Die Psychiater sprechen hier von 
Aufhebung der Merkfähigkeit. Die pathologischen Fälle geben 
uns einen klaren Einblick in die Abhängigkeitsbeziehungen 
dieser Bedingung der Reproduktion von Erlebnissen. 

Wir finden diese Fähigkeit einmal da aufgehoben, wo 
die Aufmerksamkeitsleistung eine abnorm geringe ist. 
Das kann man bei den verschiedensten pathologischen Zu- 
ständen konstatieren — darin ist übrigens eine Abhängigkeits- 
beziehung gegeben, die auch ohne pathologische Fälle unschwer 
zu erkennen ist. Der Mangel dieses Faktors muss aber so 
die Reproduktionsfähigkeit beeinflussen, dass das Erlebnis 

störring, Vorlesungen. 15 
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selbst infolge dieses Mangels nur einen geringen Grad von 
Deutlichkeit und Klarheit erlangt. Weiter sehen wir diese 
Fähigkeit da gestört, wo die Reproduktionsfähigkeit 
zurZeit des betreffendenErlebnisses eine abnorm 
herabgesetzte ist. Das haben wir besonders in Fällen 
von Stupor zu konstatieren. Da kann die Aufmerksamkeits- 
spannung auf einen Eindruck eine normale sein, das Indi- 
viduum vermag aber den Eindruck schon sehr bald nicht 
mehr zu reproduzieren. Dafür hat man in solchen Fällen 
nur die Herabsetzung der Reproduktionsfähigkeit verant- 
wortlich zu machen. 

Ich gebe hier einen konkreten Fall. Eine Patientin 
m, B. mit leichtem Stupor gab auf Fragen sehr langsam 
Antwort und sagt wiederholt: „ich sehe alles, aber ich 
erkenne es nicht". Forderte man sie auf, vorgehaltene 
Gegenstände, wie Schlüssel, Hammer, Messer etc., zu benennen, 
so stellte sich heraus, dass die Benennung abnorm viel Zeit 
in Anspruch nahm. Die Erkennung, welche Zeit die vor- 
gehaltene Uhr anzeigt, nimmt 5 Minuten in Anspruch. Sie 
verfährt dabei in folgender Weise: ;,Der grosse Zeiger auf 
der 10, der kleine 1 Minute vor der 11, nun kann ich aber 

nicht gleich wissen " nach Verlauf von insgesamt 

5 Minuten erfolgte die richtige Angabe : „5 Minuten bis 11." 

Rechenaufgaben werden nur mit grosser Mühe und sehr 
langsam gelöst: 



20 -2 = 18(c. 5 Sek.) 
54 + 3 = 57 (c. 8 Sek.) 
56 + 5 = 61 (c. 8 Sek.) 
44 — 6 = 38 (c. 25 Sek.) 



44— 12 = 29 (c. 30 Sek.) 
= 20(c. 70 Sek.) 
= 32 (c. 125 Sek.) 

26— 7 = 19(c. 52 Sek.) 



Abstrakte Begriffe werden, soweit überhaupt, häufig 
falsch aufgefasst. 

Die Frage, wieviel Jahreszeiten es giebt, beantwortet 
sie mit „12'*, erst nach nochmaligem Fragen antwortet sie ^,4". 
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Es vollzieht sich also zunächst keine richtige Conception des 
Begriffs der Jahreszeiten. Sie verwechselt hier oflfenbar den 
Begriff Jahreszeiten mit dem der Monate. 

Örtlich ist Patientin orientiert. Zeitlich ist sie wenig 
orientiert. Über ihr persönliches Verhalten vermag sie einige 
Auskunft zu geben. So reproduziert sie Erlebnisse, die ihre 
Erkrankung zum Teil mit verursacht haben, Erlebnisse von 
starker Gefühlsbetonung. 

Emotionell ist sie leicht deprimiert, was offenbar als 
Folge der Stauung anzusehen ist. 

Am meisten hervortretend ist in diesem Fall der sehr 
verlangsamte Ablauf der Reproduktionsvorgänge. An der 
Fähigkeit wahrzunehmen fehlt es der Patientin nicht, wie 
sie auch selbst sagt: „ich sehe alles," sie setzt aber hinzu, 
;,aber ich erkenne es nicht." Mit dieser Angabe, dass sie 
die gesehenen Gegenstände nicht erkennt, scheint in Wider- 
spruch zu stehen die Thatsache, dass sie, aufgefordert, einen 
gesehenen Gegenstand zu benennen, dazu, wenn auch erst 
nach Verlauf längerer Zeit im stände ist. Dieser Wider- 
spruch ist aber bloss ein scheinbarer. Denn offenbar wirkt 
die Aufforderung des explorierenden Arztes, den Gegenstand 
zu benennen, fördernd auf die Reproduktion derjenigen Vor- 
stellung, welche die Erkennung des gesehenen Gegenstandes 
vermittelt. Diese Aufforderung veranlasst die Patientin, ihre 
psychophysische Energie längere Zeit und schärfer, d. h. mit 
weitergehendem Ausschluss anderer Vorstellungen, im Bewusst- 
sein zu fixieren, als es ohne solche Aufforderung der Fall 
sein würde. 

Charakteristisch ist für die Störung der Reproduktions- 
fähigkeit, dass sie örtlich orientiert, zeitlich nicht orientiert 
ist. (Wir gehen auf die Behandlung zeitlicher Lokalisation 
der Erlebnisse bei Besprechung der Erinnerungstäuschungen 
näher ein.) 

15* 
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Relativ intakt ist hier also die Wahrnehmungsfähigkeit, 
gelitten hat vor allem die Fähigkeit zu Reproduktionen und 
beziehenden Funktionen. 

Relativ intakt ist aber weiter, was man schon bemerkt 
haben wird, auch die Konzentrationsfähigkeit, die Fähigkeit, 
die Aufmerksamkeit auf ein Objekt zu richten. Wenn sie 
eine Rechenaufgabe nach längerer Zeit richtig löst, ohne 
dass inzwischen die Fragestellung wiederholt ist, so setzt 
das doch eine längere Fixierung der betreffenden Vorstellungen 
im Bewusstsein voraus. 

In diesen und ähnlichen Fällen findet man nun eine 
starke Herabsetzung der Einprägungsfähigkeit. 

Man sieht, dass dieselbe hier nur auf die herabgesetzte 
Reproduktionsfähigkeit zu beziehen ist. 

Ich möchte hier auf Grund der Reproduktionsstörung 
von einer verminderten Angliederung des Erlebnisses 
an die psychischen Erfahrungen des Individuums 
sprechen. 

Die pathologischen Fälle zeigen weiter, dass auch da, 
wo die Aufmerksamkeitsspannung auf einen Eindruck und 
die Reproduktionsfähigkeit zur Zeit desselben keine wesent- 
liche Herabsetzung zeigen, die hier in Rede stehende Fähig- 
keit eine sehr wesentliche Beeinträchtigung aufweist. So 
kann man im Beginn der Paralyse häufig konstatieren, dass 
weder Aufmerksamkeitsspannung auf einen bestimmten Ein- 
druck noch die Reproduktionsfähigkeit früherer Erlebnisse 
von diesem Eindruck aus eine deutliche Störung zeigen, dass 
aber die Reproduktionsfähigkeit für diese Eindrücke in sehr 
auffälliger Weise so gestört ist, dass man eine herabgesetzte 
Einprägung des betreffenden Eindruckes annehmen muss. 
Es muss hier also neben den beiden oben abgeleiteten 
Faktoren noch ein dritter ätiologisch in Betracht kommen. 
Das müsste dann ein rein physiologischer Faktor 
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sein. Wie aber meist da, wo die physiologischen Rinden- 
prozesse ohne psychische Korrelate bleiben, unser Wissen von 
denselben auf ein Minimum sinkt, so ist es auch leider hier. — 

Zuletzt hätten wir von den partiellen Amnesien die 
systematisierten zu besprechen. Wir sahen, sie unter- 
scheiden sich von den lokalisierten dadurch, dass bei ihnen nicht 
die Reproduktionsfähigkeit für Erlebnisse einer bestimmten 
Zeit gestört ist, sondern für Erlebnisse bestimmten Inhalts. 

Ich gebe hier zunächst einen Fall Janets. Er betrifft 
eine hysterische Kranke, mit der er sich monatelang sehr 
viel beschäftigt hatte. Er berichtet von ihr: 

„„Als ich sie eines Tages im Vorbeigehen begrüsste, be- 
trachtete sie mich mit erstauntem Blick, gab mir keine 
Antwort, und flüsterte ganz leise mit der Krankenwärterin. 
Natürlicherweise fragte ich diese, was eigentlich Celestine 
heute habe und was sie, auf mich zeigend, eigentlich gesagt 
hätte. „Es ist nichts/ antwortete die Wärterin, „Celestine 
ist nicht eigentlich krank, aber sie scheint etwas blöde zu 
werden, sie fragt nur wer Sie sind und wundert sich, dass 
ein neu eingetretener Hilfsarzt sie mit ihrem Vornamen 
nennt und sie überhaupt kennt.^ Ich glaubte an eine schlechte 
Laune oder an Scherz, als ich aber die Kranke untersuchte, 
trat es zu Tage, dass sie nach einem schweren nächtlichen 
Anfall, wie es oft vorkommt, verworren war und mich voll- 
ständig vergessen hatte. 

Ihr Gedächtnis für die Ereignisse ihres Spitalsaufent- 
haltes war augenscheinlich geschwächt; sie erinnerte sich 
jedoch ganz gut an alle andern Personen und schien nur 
jede Erinnerung an jene Dinge verloren zu haben, bei denen 
meine Person im Spiele war."" 

So erinnerte sie sich auch der von Charcot mit ihr 
vorgenommenen Exploration nicht, bei der Janet zugegen 
gewesen war. 
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Hierhin gehören weiter die hysterisch bedingten Läh- 
mungen, so vor allem die Fälle von Astasie-Abasie, von 
hysterisch bedingter Unfähigkeit zu stehen und zu gehen. 
In solchen Fällen ist die Reproduktion der zum Stehen und 
Gehen nötigen Bewegungsvorstellungen aufgehoben. Ich will 
zunächst einen Fall Blocqs geben: 

^Ein 14 jähriger Knabe, der Sohn nervöser Mutter, hatte 
eine Anrede an den die Schule besuchenden Bischof halten 
sollen. Er hatte sich darüber sehr aufgeregt, Kopfschmerzen 
bekommen und seine Beine schwach werden gefühlt. Am 
nächsten Tage lag er zu Bett und konnte nicht aufstehen. 
Im Bett bewegte er die Beine mit voller Kraft. Nach einigen 
Monaten konnte er noch nicht gehen, hüpfte aber wie eine 
Elster bald auf dem einen, bald auf dem andern Fusse 
durchs ganze Haus. Nach weiteren 14 Tagen fing er plötzlich 
an in normaler Weise zu gehen. Später trat ein Rückfall 
ein, von dem der Kranke nach einem Monat genas. ^ (Citat 
nach Moebius' Arbeit über Astasie- Abasie [84]). 

Was die Deutung der hysterischen Lähmungen betrifft, 
so sind die meisten Autoren geneigt, dieselben auf eine 
Autosuggestion zurückzuführen. In unserem Falle würde also 
anzunehmen sein, dass durch die Empfindung des Schwach- 
werdens der Beine, welche selbst eine Wirkung der ängst- 
lichen Aufregung des Knaben war, der Gedanke angeregt sei : 
Du kannst nicht mehr stehen und gehen. Ich gebe ohne 
weiteres zu, dass bei Hysterischen ein solcher Gedanke, wenn 
er eine starke Affektbetonung hat, die entsprechende Läh- 
mung zu stände bringen kann. Ich muss aber mit Entschieden- 
heit behaupten, dass es nicht angängig ist, alle hysterischen 
Lähmungen so zu erklären. Man muss zunächst zugeben, 
dass die Kranken von der psychischen Genesis ihrer Lähmung 
meist nichts wissen. So sagt Moebius (1. c. 12): 

;,Für das Bewusstsein des Kranken ist die hysterische 
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Lähmung genau ebenso gegeben wie jede beliebige organische 
Lähmung. Er weiss von der Entstehung der einen ebenso- 
wenig wie von der der anderen und unterscheidet zwischen 
beiden nicht. So ist auch hier dem an Abasie Leidenden 
der Zusammenhang seiner Störung mit seiner Autosuggestion 
ein völlig transscendenter : der Kranke sieht, dass seine Beine 
ihn nicht tragen und hat keine Ahnung davon, woher das 
kommt. . . . Erst die wissenschaftliche Untersuchung deckt 
den Zusammenhang des hysterischen Symptoms mit den 
seelischen Vorgängen auf. Durch Vemunftschlüsse erkennen 
wir den durch das ünbewusste führenden Weg, der inneren 
Erfahrung aber bleibt er jederzeit unzugänglich. Das Er- 
schlossene bestätigt sich durch die hypnotischen Versuche. 
Auch hier verhüllt die Amnesie dem Subjekt den Ursprung 
der suggerierten Veränderung. Die eingegebene Vor- 
stellung wird nicht zu einem Bestandteil des 
wachen Bewusstseins, dient nicht, etwa wie eine Zwangs- 
vorstellung, dem Willen als Motiv, sondern sie wirkt als 
Ursache jenseits des Bewusstseins.^ 

Wissen aber die Kranken von der psychischen Genesis 
ihrer Lähmung nichts, so kann man sich das von der An- 
nahme aus, dass es sich um Autosuggestionswirkung handelt, 
entweder so verständlich machen, dass man annimmt, die 
Autosuggestion selbst sei zwar eine bewusste, die Lähmung 
werde aber nicht als Wirkung dieses Gedankens aufgefasst, 
oder man lässt die Autosuggestion selbst eine ünbewusste sein. 

Die meisten Autoren scheinen die letztere Ansicht zu 
haben. Diese Ansicht halte ich aber für unhaltbar. Einmal 
ist es sehr unwahrscheinlich, dass eine Vorstellung, die ex 
hypothesi so starke Hemmungswirkungen nach sich zieht, 
etwa nur dunkelbewusst oder sogar wirklich unbewusst sein 
soll. Wir setzen hier zunächst sogar die Existenz von 
„unbewussten Vorstellungen^' als bewiesen voraus. Die physio- 
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logischen Vorgänge der Hirnrinde, in denen die „unbewussten 
Vorstellungen^ bestehen, sollen sich doch von den physio- 
logischen Korrelaten der eigentlichen Vorstellungen durch nichts 
als ihre geringere Intensität unterscheiden. 

Sodann begegnet diese Anschauung methodologischen Be- 
denken. Man nimmt da, wo man keine Vorstellung als 
Ursache der Lähmung nachweisen kann, einfach eine unbe- 
wusste Vorstellung an, weil man in einigen Fällen die Läh- 
mung durch eine Vorstellung bedingt sieht. Selbst wenn 
es sogenannte ^^unbewusste Vorstellungen^ giebt, 
ist es natürlich bedenklich, bei Erklärungen mit 
ihnen zu operieren, bevor man nicht jede andere 
Möglichkeit der Deutung genau erwogen und aus- 
geschlossen hat. Welche Garantie haben wir hier aber 
dafür, dass hysterische Lähmungen stets dieselbe Genesis 
haben? Sollten nicht auch die hysterischen Affekte ohne 
durch den Anschluss an eine Vorstellung, in welcher die Läh- 
mung vorher gedacht wird, im stände sein, eine solche Lähmung 
zu erzeugen? Das ist aber sicherlich der Fall. Man findet 
bei Hysterischen häufig das interessante Phänomen, dass 
die Furcht vor einer Vorstellung ihre Reproduktion 
unmöglich macht. Es wird sich zeigen, dass die Wirkungs- 
weise des Affekts, welche hier angenommen werden muss, 
auch das Zustandekommen der Lähmungen ohne Mitwirkung 
von Vorstellungen charakterisierter Art verständlich macht. 

So war bei einer Kranken Breuers (1. c, p. 29) die 
Reproduktion einer Vorstellung gehemmt, welche einem Kreis 
von Erlebnissen angehörte, über den sie berichtete, weil 
es sich um eine der Kranken sehr schreckliche Hallucination 
handelte, ;,sie hatte iliren Vater, den sie pflegte, mit einem 
Totenkopf gesehen." Die hier vorliegende Thatsache steht 
im Gegensatz zu der gewöhnlichen psychologischen und auch 
psychopathologischen Erfahrung, dass eine Vorstellung, die 
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mit starker Gefiihlsbetonung sich verbindet, durch dieselbe 
gerade die besten Chancen hat, in den Blickpunkt des Be- 
wusstseins gedrängt, aber nicht etwa aus dem Bewusstsein 
verdrängt zu werden. Wir werden später sehen, dass bei 
den Kranken, die an Zwangsvorstellungen leiden, das, was 
den Kranken die ihnen lästigen Gedanken immer wieder auf- 
drängt, meist die mit denselben sich verbindenden Gefühle 
sind. Wie kommen nun hier die Gefühlszustände mit einem 
Mal zu einem anderen Modus der Wirkung? 

Wenn wir uns die konkreten Verhältnisse, wie sie bei 
der Hysterie gegeben sind, genau ansehen, wird sich das 
Rätsel lösen. Wir müssen uns daran erinnern, dass bei 
dieser Erkrankung die reproduzierten Gefühlszustände von 
abnormer Intensität sind und abnorm leicht auslösbar, weil 
abnorme emotionelle Labilität besteht. Deshalb werden 
die reproduzierten Gefühlszustände in starker 
Intensität schon von Vorstellungen aus, die eben 
erst anklingen, ausgelöst werden können. Starke 
Gefühlszustände, Affekte, wirken aber bekannterweise hemmend 
auf die Reproduktion von Vorstellungen (wie sie das anfangen, 
werden wir in der Gefühlspathologie erfahren). Diese Hem- 
mung betrifft allerdings, wde sich zeigen wird, zunächst nur 
Vorstellungen, die mit dem Affekt in keiner Beziehung stehen, 
bei weiterer Steigerung desselben aber nimmt derselbe immer 
ausschliesslicher das Bewusstsein ein und hemmt auch die 
mit ihm in naher Beziehung stehenden Vorstellungen. Man 
sieht also: wenn von einer eben anklingenden Vor- 
stellung schon ein Äff ekt ausgelöst wird, der eine 
stärkere Intensität hat, so ist zu verstehen, wue 
derselbe das deutliche und klare Hervortreten 
selbst der Vorstellung hemmen kann, durch die er 
ausgelöst worden ist. Nebenbei bemerke ich, indem 
ich Sie an die am Ende der letzten Vorlesung behandelten 
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Fragen erinnere, dass in dieser Wirkungsweise des Affekts 
auch ein weiterer Faktor gegeben ist, der ein Verdrängen 
gewisser Vorstellungen aus dem Bewusstsein begünstigt. 

Wenn aber so die reproduzierten Gefühlszustände bei 
Hysterischen wirken können, dann müssen sie natürlich auch 
im Stande sein, unter gewissen Bedingungen die Reproduktion 
der irgend welchen willkürlichen Bewegungen entsprechenden ' 
Bewegungsvorstellungen, hier die auf das Stehen und Gehen 
bezüglichen zu hemmen. Das würde aber dann der Fall sein, 
wenn diese Bewegungsvorstellungen mit stärkeren Gefühls- 
zuständen eiiie innige associative Verbindung eingegangen 
sind. Die liegt aber in den hier in Betracht kommenden 
Fällen vor. In dem von uns gerade angeführten Fall war 
der Angstaffekt in eine enge associative Verbindimg zu der 
Empfindung des Schwachwerdens der Beine getreten. Das 
Anklingen der bezüglichen Bewegungsvorstellungen würde also 
einen hemmenden reproduzierten Gefühlszustand auslösen. 

Werden Bewegungen intendiert, die eine fortlaufende 
Reihe von Reproduktionen von Bewegungsvorstellungen voraus- 
setzen, so erklärt sich natürlich die Hemmung der Tendenz 
zur Reproduktion der auf die ersten Bewegungsvorstellungen 
normalerweise folgenden viel einfacher — wie, ergiebt sich 
nach dem Gesagten von selbst. 

Es erübrigt noch, die Deutung ähnlicher systematisierter 
Amnesie zu besprechen, wie sie in dem Ja net sehen Fall ge- 
geben sind. Wir vermuten für diese Fälle die Wirkung 
ähnlicher Momente, wie wir sie bei der Astasie- Abasie nach- 
gewiesen haben; aus den Fällen selbst lassen sich die Ab- 
hängigkeitsbeziehungen noch nicht entwickeln, dazu ist ihre 
Beschreibung noch nicht genau genug. 
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Allgemeine Amnesien. Art der Regression und der Resti- 
tution des Gedächtnisses, — Frage nach dem Vorkommen 
unhewusster Mittelglieder der Reproduktion. Beziehungen 
dunkelbewusster Vorstellung. — Bedeutung der Verwirrt- 
heitszustände für die normale Psychologie. 



Wir haben bis jetzt von den Amnesien die verschiedenen 
Arten der partiellen Amnesie besprochen, die lokalisierten 
und die systematisierten Amnesien. Es bliebe uns noch die 
allgemeine Amnesie zu behandeln. Von den Erschei- 
nungen der allgemeinen Amnesie dürfte für uns am inter- 
essantesten die Verfolgung des stufenweisen Verlustes der 
Reproduktionsfähigkeit und ihrer allmählich fortschreitenden 
Wiedererlangung sein. 

Ribot (85) spricht von einem Gesetz der Regression 
des Gedächtnisses, das dahin lautet: ;,Das Neue stirbt 
vor dem Alten. ^ Wir möchten nicht gern von einem ;, Gesetz" 
sprechen, da sich die Erscheinung, so weit sie anzuerkennen 
ist, dadurch erklären lässt: „dass die älteren Erlebnisse 
häufiger reproduziert worden sind als die jüngeren". Dieses 
„Gesetz" erlitte aber zudem Ausnahmen, da es nicht ganz 
allgemein gilt, dass ältere Erlebnisse bei Destruktion des 
Gedächtnisses länger reproduziert werden können als jüngere. 
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Die Thatsache, dass einige jüngere Erfahrungen später 
unreproduzierbar werden als ältere, zu erklären, können wir 
uns nach dem bisher über die Abhängigkeitsbeziehungen der 
Reproduktion von Vorstellungen Entwickelten wohl ersparen. 

Dem Regressionsgesetz stellt R i b o t das Restitutions- 
gesetz des Gedächtnisses gegenüber, nach welchem die Resti- 
tution des Gedächtnisses genau den umgekehrten Weg geht 
wie die Regression. Ribot klagt darüber, dass das Material 
bezüglich der Restitution des Gedächtnisses sehr mangelhaft 
sei. Eine schöne Ergänzung desselben ist uns jüngst durch 
einen Fall von Pick (86) zu teil geworden. 

Es handelt sich um eine Patientin, die imAnschluss an 
eine Entbindung an Erschöpfungspsychose erkrankt war. 
Bei ihr ist zunächst eine hochgradige allgemeine Amnesie 
zu konstatieren. Später findet allmählich Restitution statt. 

In dem Zustande hochgradiger allgemeiner Amnesie wird 
folgender Status aufgenommen: Patientin ist örtlich und 
zeitlich desorientiert, vermag nur über wenig Erlebnisse zu 
berichten: sie sei seit längerer Zeit krank, wisse nicht, wie 
lange; von ihrer Entbindung, die einige Monate vorher er- 
folgte und den Vorgängen der letzten Jahre weiss sie nichts, 
ebenso wenig ihr Alter ; nur einige Erinnerungen aus frühester 
Jugendzeit sind ihr geläufig: ihre Eltern seien Taglöhner 
gewesen, sie habe bei Bauern gedient, die Schule besucht 
und dort Lesen, Schreiben und etwas Rechnen gelernt. Auf 
Rechenexempel reagiert sie in folgender Weise: 

7 X 8 = 42; 7 X 6 = 42; 7 X 8 = — ; 9 X 5 = — . 

Dabei klagt Patientin, sie habe ihren Verstand verloren. 
Nachdem die Exploration 10 Minuten unterbrochen war, 
glaubte sie mit dem Exploranten schon gesprochen zu haben ; 
nach der Zeit gefragt, antwortet sie, es könne nicht lange 
her sein, sonst hätte sie es wieder vergessen. 
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Bei dieser Kranken tritt nun allmähliche Restitution 
des Gedächtnisses ein und diese vollzieht sich so, dass die 
Erinnerung an Erlebnisse, welche der Jugendzeit näher liegen, 
früher restituiert wird als die der Jugendzeit femer liegenden. 
So erinnert sie sich einige Zeit nach Aufnahme des obigen 
Status nicht bloss an die Jugendzeit und ihre Dienstzeit, 
sondern auch an ihre Verheiratung. In einem noch späteren 
Zeitpunkt tritt ausserdem die Erinnerung an ihre Entbindung 
auf u. 8. f. 

Hier findet man also in einer allgemeinen 
Amnesie die Restitution des Gedächtnisses so vor 
sich gehen, dass die Reproduktionsfähigkeit für 
das Ältere sich früher restituiert als für das Jüngere. 

Der Fall ist, worauf Pick selbst aufmerksam gemacht 
hat, auch noch dadurch interessant, dass wir bei ihm Ab- 
hängigkeitsbeziehungen für die zeitliche Lokalisation der Erleb- 
nisse erkennen. Es ergiebt sich aus dem Status , dass bei Patientin 
die Lokalisation der Erlebnisse in der Zeit unter 
demEinfluss der Reflexion steht. Als die Exploration 
einmal 10 Minuten unterbrochen war, gab sie an, den Explo- 
ranten vor kurzem gesehen zu haben, es könne noch nicht 
lange her sein, sonst hätte sie es wieder vergessen. Das 
aber, worauf sich eine solche Reflexion der Patientin stützt, 
ist der Grad der Stärke der Erinnerung. — 

Nach der Besprechung der einzelnen Formen der Amnesie 
möchte ich mich zur Behandlung der Frage wenden, wie 
man sich auf Grund des pathologischen Materials zu der 
Annahme sog. unbewusster Vorstellungen zu stellen hat oder 
besser ausgedrückt, zu der Annahme des Vorkommens 
von unbewussten, nur physiologischen Mittelgliedern 
im Vorstellungsverlauf. Das hier in Betracht kommende 
Material gehört zum Teil noch den Amnesien an. 
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Hier wären zunächst Beobachtungen zu erwähnen, die 
Bin et (75) und Jan et (1. c. p. 86 ff.) an Hysterischen ge- 
macht haben. Es handelt sich bei Janet u. a. um eine 
Kranke, die wir bereits kennen, sie hatte infolge eines An- 
falls neben retrograder An^inesie für die Zeit von mehreren 
Wochen anterograde Amnesie acquiriert. Die Erlebnisse des 
Zustandes gestörter Einprägungsfähigkeit werden nach Janet 
unter gewissen Bedingungen ;,in unbewusster Weise von ihr 
reproduziert^. Janet sagt: 

„Wenn ich diese Kranke direkt befrage, wenn ich sie 
auffordere, den Namen ihres behandelnden Arztes zu sagen 
oder aufzuschreiben, so bemerke ich, dass sie Anstrengungen 
macht, aber sich nicht an den Namen erinnert und auch 
erklärt, denselben nicht niederschreiben zu können. Man 
muss anders verfahren; ich trete zur Seite und ersuche 
jemand anderen, mit der Kranken zu plaudern. Diese ant- 
wortet auf die Fragen, merkt anscheinend auf das, was man 
ihr sagt, auf und kümmert sich nicht weiter um mich. 

Ich lasse ihr nun einen Bleistift in die Hand gleiten 
und sie erfasst ihn, ohne sich umzuwenden. Das ist wohl 
sehr eigentümlich, geschieht aber doch bei den meisten Hyste- 
rischen, die, wie wir sehen, sehr zur Zerstreutheit neigen. 
Wir machen nun von dieser Disposition Gebrauch und während 
Frau D . . m . . . mit der anderen Person zu plaudern fort- 
fährt, bringen wir ihr eine Suggestion bei, gerade so, als ob 
sie in der Lage wäre, uns zu verstehen. Ich sage ihr nun: 
Schreiben Sie den Namen ihres Zimmerarztes. Man sieht 
nun, dass die Hand, die den Bleistift hält, sich in Bewe- 
gung setzt und den Namen „Lamy" niederschreibt. In 
gleicher Weise frage ich sie, was sie sich an der linken 
Hand gemacht habe, und sie schreibt ohne Zögern: „Ich 
habe mich mit einem Glassplitter verletzt." Mit einem 
Worte, sie antwortet auf alle möglichen Fragen in der gleichen 
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Weise und man kann aus ihren schriftlichen Äusserungen 
ersehen, dass sämtliche scheinbar verloren gegangenen Erinne- 
rungen reproduziert werden; es ist mir auch gelungen auf 
anderem Weg, nämlich durch das gesprochene Wort, die 
Erinnerungen zu erwecken. Man wird einwenden, dass diese 
Kranke nie dazu kommt, sie auszusprechen und dass es 
keiner Suggestion gelungen ist, sie aus ihr herauszubekommen. 
Das ist ganz richtig; aber es steht uns noch ein Weg zur 
Verfügung, der manchmal von Erfolg begleitet ist. Ich 
schicke mich nochmals an, die Kranke zerstreut zu machen, 
vermeide es aber diesmal, ihre Aufmerksamkeit auf das ge- 
sprochene Wort zu lenken. Ich gebe ihr ein Buch zum 
Lesen oder lasse sie, was noch besser ist, eine Multiplikation 
ausführen. Während sie in ihre Arbeit vertieft ist, bemerken 
wir die gleichen Erscheinungen der Zerstreutheit ; wir können 
sie jetzt berühren, ihr ins Ohr hineinsprechen, ohne dass sie 
sich umwendet. Ich frage sie nun, „wie heissen die beiden 
Kranken, die ihre Bettnachbarinnen sind?" Ihre Lippen 

bewegen sich und sie antwortet ganz leise: „Frau G 

und Frau P " Ich kann ihr auch auftragen, lauter 

zu sprechen; wenn sie durch ihre Lektüre oder die Multi- 
plikation sehr in Anspruch genommen ist, so spricht sie laut 
und richtig. Auch aus dieser neuen Thatsache ziehe ich nur 
die gleiche Schlussfolgerung: Die Reproduktion der Erinne- 
rungen ist bei der Kranken vorhanden und vollzieht sich 
— wie es scheint — je nach Bedarf in normaler Weise." 

Aus diesen und ähnlichen Erfahrungen zieht Janet 
folgende Schlussfolgerung: Es genügt nicht, „dass eine ver- 
einzelte, für sich abgeschlossene Empfindung ins Bewusstsein 
tritt, um so vom Individuum aufgefasst zu werden. Für 
das vollständige Bewusstwerden einer Empfindung, das sich 
in dem Satze „ich fühle" ausdrückt, ist es notwendig, dass 
eine neue Thätigkeit sich zu der früheren geselle. Es ist 
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notwendig, dass die aufgetretenen Empfindungen durch eine 
Art Synthese vereinigt und mit der Masse der bereits vor- 
handenen Vorstellungen, die eben das Ich-Bewusstsein binden, 
verknüpft werden, dasselbe gilt auch für die Erinnerungs- 
bilder. Es reicht nicht für das Bewusstsein einer Empfin- 
dung aus, dass diese oder jene Vorstellung durch das auto- 
matische Getriebe der Ideenassociation hervorgeholt wird, es 
ist auch notwendig, dass das Ich-Bewusstsein diese Vor- 
stellung erfasst und sie mit anderen Erinnerungen und Wahr- 
nehmungen in Verbindung bringt, die eben, mögen sie deut- 
lich, verschwommen, innerlich oder äusserlich sein, den Inhalt 
unseres Ich-Bewusstseins bilden. Man mag nun den Vorgang 
nach Belieben bezeichnen, für ihn den Ausdruck „Personi- 
fikation" schmieden, oder sich, wie ich es immer thue, mit 
den gangbaren Ausdrücken, wie „Ich-Bewusstsein für Erinne- 
rungen" seelische Einverleibung der Vorstellungen zufrieden 
geben, immer aber muss man dessen Vorhandensein aner- 
kennen, und ihm eine Stelle in der Psychologie der Erinne- 
rung und Wahrnehmung anweisen. 

Dieser Vorgang vollzieht sich bei uns so einfach und 
so leicht, dass wir gar nicht einmal seine Bedeutung ahnen. 
Aber er kann geändert oder unterdrückt sein, während die 
übrigen Grundlagen der Erinnerung, nämlich die Bewahrung 
und Wiedergabe der Erinnerungsbilder, unversehrt erhalten 
sind. Sein Fehlen genügt, um bei den Kranken eine Ge- 
dächtnisstörung hervorzurufen, die für sie eine echte Amnesie 
bedeutet." Ähnlich Binet. 

Es wird mithin aus den gemachten Beobachtungen ge- 
schlossen, dass nur diejenigen Bewusstseinsinhalte, die eine 
Synthese mit dem Ichbewusstsein eingegangen sind, ;, voll- 
ständig^ bewusst sind und sich ;, vollständig^ bewusst repro- 
duzieren lassen, nicht aber diejenigen Bewusstseinsinhalte, 
denen diese Synthese fehlt. 



Digitized by VjOOQ IC 



ünbewusste Mittelglieder der Reproduktion. 241 

Dieser Folgerung widerspricht der einfache psychische 
Thatbestand, dass gerade beim angestrengtesten geistigen 
Arbeiten das Ichbewusstsein ganz zurücktritt, keine Synthese 
mit dem Ichbewusstsein sich vollzieht. Von den so gegebenen 
Bewusstseinsinhalten wird aber niemand behaupten wollen, 
dass sie nicht vollkommen bewusst oder nicht vollkommen 
bewusst reproduzierbar seien. Andere Autoren glauben diese 
Erscheinungen nicht anders als unter der Annahme ;,unbe- 
wusst^ sich vollziehender Reproduktionen deuten zu können, 
so dass also den betreffenden physiologischen Vorgängen keine 
psychischen Korrelate entsprächen. 

Was nun die angeführten Beobachtungen selbst betrifft, 
so scheinen mir dieselben noch nicht genügend bestätigt. 
Jan et giebt selbst zu, dass die Erscheinungen nicht regel- 
mässig auftreten. In gleicher Weise äussert sich B i n e t. 
Nehmen wir aber einmal an, es handle sich um einen fest- 
gelegten Thatbestand, so würde uns für denselben folgende 
Deutung am nächsten zu liegen scheinen. Für die Eindrücke 
in dem Zustande der Patientin nach dem betreffenden Anfall 
besteht (anterograde) Amnesie, weil Patientin dieselben unbe- 
achtet lässt, so z. B. das Hören der Namen der Mitpatien- 
tinnen. Sie sind also kurz gesagt im Zustande der Zerstreut- 
heit aufgenommen. Ein Zustand der Zerstreutheit erweist 
sich aber zugleich als der geeignete zur Reproduktion dieser 
Erlebnisse. Ohne denselben kommt die Reproduktion nicht 
zu Stande. Da drängt sich Einem die Vermutung auf, dass 
die Reproduktion im Zustande der Zerstreutheit erleichtert 
ist, weil darin die Bewusstseinslage die gleiche ist wie bei 
der Aufnahme der Eindrücke. Man sieht auch im normalen 
Seelenleben die Aufmerksamkeitsspannung häufig einen hem- 
menden Einfluss auf die Reproduktion von Vorstellungen 
ausüben. Wir würden bei dieser hypothetischen Deutung des 
noch hypothetischen Thatbestandes natürlich gar keine Ver- 

Störring, Vorlesungen. 16 
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anlassung haben, unbewusste Reproduktionen weder im Sinne 
von Jan et, wo sie soviel bedeuten wie persönlich nicht be- 
wusste Vorstellungen, noch im gewöhnlichen von uns früher 
näher charakterisierten Sinne anzunehmen. 

Für die Annahme des Vorkommens unbewusster Mittel- 
glieder der Reproduktion scheinen weiter folgende Arten von 
Thatsachen zu sprechen. 

Die eben behandelte Patientin Janets litt, wie wir 
wissen, nicht bloss an anterograder, sondern auch an einer 
über mehrere Wochen sich erstreckenden retrograden Am- 
nesie. In die Zeit, für welche diese retrograde Amnesie 
bestand, fiel das Gebissenwerden von einem tollen Hunde. 
Obgleich Patientin dieses Erlebnis nicht zu reproduzieren 
im stände war, geriet sie doch nach ihrem bezeichneten An- 
fall allemal dann, wenn sie einen Hund sah, gegen ihre frühere 
Gewohnheit in entsetzliche Angst, ohne sich auch hierbei 
jenes Bisses zu erinnern oder dieses Erlebnis zu reproduzieren. 
Für einen solchen Fall und für ähnliche Fälle pflegt man 
eine unbewusste Reproduktion anzunehmen. Man sagt sich, 
eine Reproduktion jenes Erlebnisses muss stattfinden, sonst 
könnte die Angst nicht stets im Anschluss an die Wahr- 
nehmung eines Hundes erfolgen. Die Reproduktion muss 
aber eine unbewusste sein, sonst würde die Patientin doch 
von dieser Reproduktion etwas wissen. 

Mir scheinen diese Fälle durchaus nicht in dem ge- 
dachten Sinne beweiskräftig zu sein. Wir haben doch gehört, 
dass, wenn bei Hysterischen sich eine Wahrnehmung oder 
Vorstellung mit starken Gefühlszuständen verbindet, das 
intellektuelle Phänomen nur eben anzuklingen braucht, um 
den betreffenden Gefühlszustand wieder auszulösen. Ist das 
aber der Fall, dann braucht man sich nicht zu wundern, dass 
diese Vorstellung sich nicht von der Wahrnehmung eines 
Hundes abhebt. 
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Man könnte ferner einen Beweis für das Vorkommen 
unbewusster Zwischenglieder in der psychophysischen Kausal- 
kette in Versuchen sehen, die im Anschluss an Versuche 
von B inet und Fere (87) (man vergleiche die oben citierte 
Arbeit Binets [75]), von Janet (73 und 88), Onanoff (89) 
und Eanschburg und Hajos (90) angestellt worden sind. 
Janet gab anästhetischen Hysterischen im Zustande der 
Hypnose Suggestionen wie die: ;,Du wirst den linken Arm 
erheben, wenn ich den rechten kneifen werde" oder: ^Jedes- 
mal, wenn ich Deinen rechten Arm berühre, wirst Du eine 
Blume vor Dir sehen." (Die Hypnose hat hier den Zweck, 
die associative Verknüpfung der betrefifenden Vorstellungen 
zu einer innigen zu machen.) Im Wachzustande löste dann 
Kneifen des anästhetischen Armes eine Bewegung des anderen 
Armes, resp. die Hallucination einer Blume aus. Dabei 
wurde die betreffende Berührung resp. das Kneifen nicht 
empfunden. 

Man könnte hier sagen : in diesen Versuchen kann es sich 
nicht um eine dunkelbewusste, unbemerkte Empfindung han- 
deln, welche die Bewegung oder Hallucination auslöst, hier 
muss eine sog. ;,unbewusste Empfindung" vorliegen. Wenn 
die Berührung des anästhetischen Armes von einem psychi- 
schen Akt begleitet wäre, so könnte derselbe nicht unbemerkt 
bleiben, da sich ja doch die Aufmerksamkeit auf die Be- 
rührung richtet. Entsteht hier keine klar bewusste Berüh- 
rungsempfindung, so ist die Berührung nicht von einer un- 
bemerkten Empfindung begleitet, dann wirkt also ein rein 
physiologischer Vorgang von der Art des Korrelates einer 
Empfindung reproduzierend auf die Bewegungsvorstellung des 
anderen Armes, resp. auf die Vorstellung, welche einer 
Hallucination zu Grunde liegt. 

Ich meine nun, man braucht keineswegs anzuerkennen, 
dass die Aufmerksamkeit hier so eingestellt ist, dass sie das 

16* 
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Unbemerktbleiben von Empfindungen charakterisierter Art 
unmöglich machte. Von einer solchen Einstellung wäre zu 
fordern, dass im Bewusstsein die V^orstellung der zu erwar- 
tenden Empfindung fixiert würde. Dass dies der Fall ist, 
lässt sich sicherlich nicht beweisen, das Gegenteil lässt sich 
vielmehr sehr wahrscheinlich machen. Wir dürfen doch nicht 
vergessen, dass bei den Hysterischen die Richtung der Auf- 
merksamkeit auf Reize, welche die anästhetischen Partien 
treffen, in pathologischer Weise erschwert ist. Die obigen 
Suggestionen richten sich aber keineswegs direkt gegen diese 
Erscheinung. Onanof f stellte fest, dass da, wo man suggestiv 
die Aufmerksamkeit direkt diesen Sinnesreizen zuwandte, die 
Reize wirklich empfunden wurden. 

Die in Rede stehenden Versuche beweisen also keineswegs 
das Vorkommen von unbewussten Mittelgliedern der Reproduk- 
tion. Direkt gegen die Annahme solcher Phänomene in den be- 
zeichneten Versuchen scheint hier die Thatsache zu sprechen, 
dass sich in nachheriger Hypnose eine Erinnerung an die 
vermeintlich „unbewussten Empfindungen" wachrufen lässt. 
(Jan et 1. c. p. 42.) Ich meine, wenn der centrale Vorgang, 
der durch die betreffende Berührung ausgelöst wurde, von so 
schwacher Intensität war, dass ihm kein psychisches Korrelat 
entsprach, dann ist es doch sehr merkwürdig, dass dieser 
selbe Vorgang so starke physiologische Nachwirkungen hat, 
dass auf Grund derselben eine Erinnerung an die „unbe- 
wusste Empfindung" zu stände kommen kann. 

Es sei mir zuletzt noch gestattet, über unser Gebiet 
hinausgehend, einen Thatbestand aus dem Gebiete des Hyp- 
notismus, der für das Vorkommen der in Rede stehenden 
Phänomene zu sprechen scheint, zu diskutieren. Ich ziehe 
hier eine von Oscar Vogt (91) gemachte Beobachtung mit 
der für sie gegebenen Deutung heran. Vogt sagt: 

„Ich habe öfter bereits eine Versuchsperson suggestiv in 
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Schlaf versetzt. Ich legte ihr dabei immer zunächst die 
Hand auf die Stirn und gab ihr dann detaillierte Schlaf- 
suggestionen. Ich erregte bis zur jedesmaligen ReaHsation 
die Vorstellungen vom Eintreten einer Wärmeempfindung 
unter der Hand, einer Schwere in den Augen, einer allge- 
meinen Müdigkeit und weitere Zielvorstellungen für die ein- 
zelnen psychischen Begleiterscheinungen des Einschlafens. 
Das Einschlafen erfolgte jedesmal schneller. Heute nun ver- 
fällt jener Patient sofort in Schlaf, sobald ich ihm die Hand 
auf die Stirn legte. Wieder geweckt, erklärt er, beim Ein- 
schlafen heute gar nicht weiter an den Schlaf gedacht zu 
haben. Auch in dem nunmehr eingeleiteten Zustand des 
eingeengten Bewusstseins erklärt die Versuchsperson vor dem 
obigen Einschlafen keine dunkelbewussten Schlafvorstellungen 
gehabt zu haben. Welcher Art war in diesem Falle der 
Mechanismus des Einschlafens? Auch bei diesem schnellen 
Einschlafen erregten die von Handauflegen ausgehenden 
Reize die physiologischen Parallelvorgänge der Zielvorstel- 
lungen des Einschlafens. Aber infolge der Einübung führten 
diese Parallelvorgänge bereits zum Schlaf, ohne ihrerseits 
den Erregungsgrad des Bewusstwerdens erreicht zu haben. 
Hier war also eine unbewusste Autosuggestion, die auch bei 
stärkerer Intensität gefühlsschwach geblieben wäre, die Ursache 
des Schlafes. ^^ 

Unter Zielvorstellung versteht Vogt die ;, Vorstellung 
von dem Auftreten eines psychophysischen Vorgangs^, so 
also die Vorstellung vom Eintreten einer Wärmeempfindung 
unter der Hand, einer Schwere in den Augen, einer allge- 
meinen Müdigkeit. Diese sind zu unterscheiden von den 
entsprechenden Empfindungen. Bei häufiger Wiederholung 
der Hypnose scheinen nun diese Zielvorstellungen zu schwin- 
den, obgleich sich dieselbe Wirkung einstellt, die in der 
ersten Hypnose sicherlich durch sie erzielt wurde. In der 
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Deutung dieses Thatbestandes kann ich mit Vogt nicht 
übereinstimmen. Die betreffenden Vorstellungen sind mit 
auf sie folgenden Empfindungen inhaltlich identisch. Wenn 
da der Uebergang von den Vorstellungen zu den Empfin- 
dungen mit der Zeit immer leichter erfolgt, so sind, meine 
ich, doch günstige Chancen zur Verschmelzung dieser Phäno- 
mene gegeben, da braucht man sich jedenfalls nicht zu 
wundem, dass diese Vorgänge sich nicht mehr voneinander 
abheben. 

In den angeführten pathologischen Thatsachen glaube 
ich diejenigen Thatbestände beigebracht zu haben, die am 
meisten für das Vorkommen unbewusster Mittelglieder der 
Reproduktion zu sprechen scheinen. Ich habe von ihnen 
gezeigt, dass sie nicht zur Annahme solcher Phänomene 
zwingen. Deshalb nehme ich in diesen Fällen dunkelbewusste 
Vorstellungen, resp. Empfindungen, an. Von dunkelbewussten 
psychischen Vorgängen spreche ich aber da, wo ein Bewusst- 
seinsinhalt so geringe Deutlichkeit und Klarheit besitzt, dass 
das betreffende Individuum sich keine Rechenschaft über 
seine Qualität geben kann. Nun könnte jemand vielleicht 
sagen: wenn die pathologischen Thatsachen auch nicht zur 
Annahme jener unbewussten Phänomene zwingen, so kann 
man sie doch mit demselben Recht für die Deutung dieser 
Fälle in Anspruch nehmen wie dunkelbewusste Vorstellungen. 
Die als Glieder in der psychophysischen Kausalkette ange- 
nommenen dunkelbewussten Vorstellungen lassen sich hier 
ebensowenig unmittelbar als vorhanden nachweisen wie die 
bezeichneten unbewussten Phänomene. Dagegen ist zu er- 
widern, dass allerdings die hier anzunehmenden dunkel- 
bewussten Vorstellungen hier nicht aufzuweisen sind; die 
Annahme dieser bestimmten dunkelbewussten Vorstellungen 
hat aber vor der Annahme entsprechender bestimmter unbe- 
wusster Phänomene ohne Zweifel den Vorzug, dass das Vor- 



Digitized by VjOOQ iC 



Unbewusste Mittelglieder der Reproduktion. 247 

kommen der ersteren Art von Phänomenen feststeht, während 
das Vorkommen der letzteren Art von Phänomenen jeden- 
falls noch nicht bewiesen ist. Es lässt sich nicht leugnen, 
dass wir zuweilen Reproduktionen auftreten sehen, die in 
keine Abhängigkeitsbeziehung zu klar und deutlich bewussten 
psychischen Grössen gebracht werden können, während wir 
zugleich das Bewusstsein haben : es ist da noch etwas im 
Bewusstsein vorhanden, wovon ich noch keine Rechenschaft 
geben kann, und dass nun in einzelnen Fällen dieses Etwas 
nachträglich klar und deutlich hervortritt und unsere Ver- 
mutung bestätigt, dass von ihm jene Reproduktionen ab- 
hängig seien. 

Auf der anderen Seite giebt es keine Thatsache des 
normalen Seelenlebens, welche zu dem Schlüsse nötigte, dass 
unbewusste Phänomene solche Reproduktionswirkung 
haben können. Man macht leicht den Fehler, nur die 
Frage nach der Realität solcher unbewusster Phänomene selbst 
aufzuwerfen, aj^statt nach der Realität unbewusster Phänomene 
in dieser Wirkungsweise zu fragen. 

Deshalb muss die Annahme dunkelbewusster 
psychischer Grössen in diesen und ähnlichen 
Fällen vor der Annahme unbewusster Zwischen- 
glieder der Reproduktion bevorzugt werden, so 
lange nicht Thatsachen aufgewiesen sind, die zur 
Annahme solcher unbewusster Phänomene zwingen. 

Wir können aber, wie mir scheint, noch weiter gehen. 
Erinnern wir uns daran, dass bei der Hysterie ein Ver- 
drängen von Vorstellungen und ein Nachwirken verdrängter 
Vorstellungen im Bewusstsein in abnorm starker Weise zu 
konstatieren war. Nun meine ich, wenn ,unbewusste Zwischen- 
glieder der Reproduktion^ überhaupt vorkommen, so müssen 
sie sich hier am leichtesten konstatieren lassen. Wenn 
man sie aber selbst hier bei der Hysterie nicht 
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konstatieren kann, dann wird dadurch wahrschein- 
lich, dass es solche unbewusste Vorgänge über- 
haupt nicht giebt. — 

Da wir es in den angeführten pathologischen Thatsachen 
mit dunkelbewussten Vorstellungen zu thun haben, so dürfte 
sich uns hier die beste Gelegenheit bieten, uns über die 
Abhängigkeitsbeziehungen der dunkelbewussten 
Vorstellungen zu orientieren. Ausserdem wollen wir 
zusehen, ob sich auch etwas über die Bedingungen ausmachen 
lässt, unter denen die dunkelbewussten Vorstellungen 
Wirkungen im klaren Bewusstsein erzeugen. 

Gehen wir die einzelnen Klassen von Fällen durch, so 
finden wir, dass die betreffenden Vorstellungen dunkelbewusst 
bleiben einmal deshalb, weil sie eine Verschmelzung mit 
anderen psychischen Grössen eingehen und sich 
infolgedessen nicht genügend im Bewusstsein von denselben 
abheben (ich brauche hier wohl nicht einzelne Fälle beson- 
ders wieder namhaft zu machen). In anderen Fällen bleiben 
die betreffenden Vorstellungen deshalb dunkelbewusst, weil sie 
im äussersten Blickfeld des Bewusstseins stehen 
bleiben. Eine Ursache für ein solches Stehenbleiben im 
äussersten Blickfeld des Bewusstseins war uns in der Ver- 
bindung mit leicht auslösbaren hemmenden Gemütszuständen 
gegeben. 

Diese beiden Faktoren sehen wir auch zusammen wirken. 

Wenn wir andererseits die psychischen Vorgänge durch- 
gehen, welche durch die dunkelbewussten Vorstellungen aus- 
gelöst wurden und zugleich ihre Beziehung zu den dunkel- 
bewussten Vorstellungen ins Auge fassen, so ergiebt sich 
uns folgendes: Wir sahen sehr häufig dunkelbewusste 
Vorstellungen im klaren Bewusstsein ihre Wir- 
kungen setzen, indem sie Gefühlszustände wach- 
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riefen. Das war jedenfalls zum Teil dadurch bedingt, dass 
es sich hier um abnorm leicht auslösbare Gefühlszustände 
handelte. 

Zum anderen Teil ist diese Beziehung darin begründet, 
dass die reproduzierten Gefühlszustände Energiewerte ganz 
anderer Ordnung darbieten, als die reproduzierten Empfin- 
dungen, die Vorstellungen; das kommt aber daher, dass eine 
Komponente der reproduzierten Gefühlszustände Empfindungen, 
Organempfindungen sind. Die reproduzierten Gefühlszustände 
machen sich deshalb viel leichter im Bewusstsein geltend, 
als die entsprechenden Vorstellungen. 

Diese letztere Behauptung ist, wie man sieht, nicht 
durch die pathologischen Fälle bewiesen, sie stellt eine Ant- 
wort der anormalen Psychologie auf eine Frage dar, zu der 
die pathologischen Fälle uns angeregt haben. 

Wir sehen dunkelbewusste Phänomene aber 
nicht nur durch Gefühle sich im klaren Bewusst- 
sein geltend machen, sondern auch durch Vor- 
stellungen. Binet und Janet haben darauf aufmerksam 
gemacht, dass man bei Bewegungen anästhetischer Körper- 
teile bei Hysterischen zuweilen trotz des Ausfalles der Tast- 
und Bewegungsempfindungen Gesichtsvorstellungen entstehen 
sieht, welche dem Individuum von der Lage der betreffenden 
Extremität Kunde geben, ßanschburg und Hajos sehen 
auch im Anschluss an Berührungen anästhetischer Körper- 
teile Gesichtsvorstellungen der berührten Stellen auftreten. 
Man müsste noch genauer feststellen, unter welchen näheren 
Bedingungen diese Gesichtsvorstellungen sich zeigen und 
unter welchen sie fehlen. Unter den Fällen von ßansch- 
burg und Hajos treten diese Gesichtsvorstellungen da 
auf, wo einer Kranken die Suggestion gegeben war, dass sie 
bei einer Berührung eines anästhetischen Körperteiles eine 
bestimmte Gesichts hallucination haben würde. Hier dürfen 
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wir wohl bei der Steigerung der Reizbarkeit der Gesichts- 
sphäre eine erleichterte Auslösbarkeit der Gesichtsvorstel- 
lungen als Mitursache der Erscheinung annehmen. 

Mit dem vorliegenden Material ergiebt sich uns also, 
dass zweiFaktoren darauf hinwirken, dassdunkel- 
bewusste Vorstellungen als Wirkungen im klaren 
Bewusstsein Vorstellungen nach sich ziehen: ein- 
mal innige associative Beziehung zwischen solchen 
Vorstellungen und sodann anderweitige Steige- 
rung der Auslösbarkeit der im klaren Bewusstsein 
hervortretenden Vorstellung. 

Eine solche Steigerung der Auslösbarkeit kommt jeden- 
falls nicht nur durch Steigerung der Reizbarkeit der betreflfen- 
den Sinnessphären, sondern auch auf Grund einer gegebenen 
Konstellation oder auf Grund besonderer Geläufigkeit gerade 
dieser Vorstellungen zu stände. — 

Von den Anomalien des Vorstellungsverlaufs haben wir 
zuletzt noch gewisse Verwirrtheitszustände für unseren 
Zweck heranzuziehen. Wir sprechen da von Verwirrtheit, 
wo der innere Zusammenhang des Vorstellungsablaufs gestört ist. 
Diese Anomalie bezeichnet man auch als Inkohärenz des 
Vorstellungsverlaufes. 

Eine solche Inkohärenz kommt durch verschiedene 
Ursachen zu stände. Man versteht leicht, dass Inkohärenz 
des Vorstellungsverlaufs durch zahlreich auftauchende Hallu- 
cinationen bedingt sein kann. In anderen Fällen sieht man 
sie von pathologisch gesteigerten Affektzuständen abhängig. 
Bei Besprechung der Pathologie der Gefühlszustände wird 
uns dieser Zusammenhang klar werden. Die infolge von 
Wahnideen auftretende Inkohärenz ist in den meisten 
Fällen hierher zu rechnen. Ich habe hier kein Interesse 
daran , eine erschöpfende Darstellung der verschiedenen 
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Ursachen der Verwirrtheit in den verschiedenen Fällen zu geben, 
ich verweise Sie dafür auf Kraepelin (92) und Ziehen 
(93 und 94). Mir kommt es hier auf diejenigen Verwirrt- 
heitszustände an, welche durch abnorme Herabsetzung der 
Aufmerksamkeit und Reproduktionsfähigkeit bedingt sind. 
Wir lernen da die Wirkung der Aufmerksamkeit auf den 
Vorstellungsverlauf und die am leichtesten zu vollziehenden 
Reproduktionen kennen. 

Eine Herabsetzung der Aufmerksamkeit hat in den leich- 
teren pathologischen Graden zur Folge, dass die Kranken, 
um es zunächst populär auszudrücken, nicht mehr im stände 
sind, in ihren Äusserungen bei der Stange zu bleiben. Sie 
schweifen in einem fort ab, kommen ;,vom Hundertsten ins 
Tausendste". Dabei können die einzelnen Sätze, die geäussert 
werden, ganz geordnet sein. Diese Erscheinung hängt davon 
ab, dass die Patienten nicht im stände sind, eine Vorstel- 
lung oder Vorstellungsverbindung, ich will sagen, eine be- 
stimmte Fragestellung, zur leitenden Idee eines Vorstellungs- 
verlaufs zu machen. Die Psychiater sprechen da von dem 
Mangel oder der geringen Wirkung einer Zielvorstellung. 
(Kraepelin 1. c. p. 146). Eine auftretende Zielvorstel- 
lung findet hier eben nicht ^ie genügende Fixierung im Be- 
wusstsein. 

Wir erkennen diesen Thatbestand leicht als abnorm und 
werden so hier auf die Thatsach'e aufmerksam, dass im 
normalen Seelenleben leitende Ideen den Vor- 
stellungsverlauf zu beherrschen vermögen. Wie 
haben wir uns aber diese Wirkungsweise zu denken? Wir 
sprechen auch da von dem Mangel der Fixierung einer leiten- 
den Idee, wo eine bei einem Kranken auftretende Idee, die 
für ihn bei normaler Aufmerksamkeitsleistung zu einer lei- 
tenden werden könnte, die aufeinanderfolgenden Reproduk- 
tionen von Vorstellungen so bestimmt, dass die fortlaufende 
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Kette derselben nur an einem Punkte direkt mit ihr in Be- 
ziehung steht. Wenn wir von einer leitenden Idee sollen 
sprechen können, so muss dagegen die direkte Ab- 
hängigkeit von derselben bei den einzelnen auf- 
einanderfolgenden Gliedern immer wieder neu 
hervortreten. 

Wir dürfen hier aber wohl noch die der normalen 
Psychologie entnommene Ergänzung machen, dass nicht nur 
die Kette der Reproduktionen von einer solchen leitenden 
Idee in eigentümlicherweise bestimmt, sondern dass auch 
unter den reproduzierten Vorstellungen eine „Aus- 
wahl'' getroffen wird, indem diejenigen Vorstellungen 
oder Vorstellungsverbindungen, welche zu der betreffenden 
leitenden Idee nicht in einer bestimmten Beziehung stehen, 
keine Betonung im Bewusstsein erfahren, indem von ihnen 
die Aufmerksamkeit abgelenkt wird. — 

Die Herabsetzung der Aufmerksamkeit zieht bei mittleren 
Graden der Verwirrtheit die Wirkung nach sich, dass 
äussere Eindrücke einen abnorm starken Einfluss 
auf den Vorstellungsverlauf gewinnen. Ich gebe 
hier einen konkreten Fall. 

Unermüdliches Reden, beständiger Bewegungsdrang. „Pa- 
tientin spricht unaufhörlich in interrupter Satzform völlig 
zusammenhanglose Dinge durcheinander, dabei bald diese, 
bald jene Person anredend, einer dritten zunickend und 
gestikulierend. Auf eindringliche Fragen erfolgt zuweilen 
eine ganz passende Antwort, aber dann sogleich abgelenkt. 
Einige Proben: Lupus incarnus infabula. Du hast ja 
Diamanten und Perlen und das ist Gottesberg. Da ist ja 
die Nelke, und das alte Weib grüsst dazu. Der Berg der 
Erden, das ist der ganze Guckkasten. Adam und Eva. 
Und der Vater der Sünde ist Schafkopf gewesen — und 
Onkel und Ida schachmatt. (Auf die Wärterzeichen und 
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Rockkragen eines Wärters — Messingsteme — weisend) 
„Der mit den Sternen hat den ganzen Tag Schnee geschaufelt". 
(Es spricht jemand laut) „Wer so einen Skandal macht, der 
ist ein rotziges Pferd, ein Tier". (Auf die Brille eines 
Patienten deutend) „Ich brauche kein Pincenez, das kostet 
6 Wochen Gefängnis". (Es wird ihr ein Wurstbutterbrot 
gereicht) „Ich bin Hoflieferant für jüdische Wurst". (Sieht 
nach dem Bart des Arztes, fasst sich ans Kinn) „Habe einen 
feinen Bart und den lasse ich mir abnehmen, den Franzosen- 
bart, sind Sie Spiritist? Ich muss es glauben, weil ich ein 
gutes Auge habe". (Es niest jemand) „Schnupfen habe ich 
nicht. Wenn es regnet, fallen Tropfen". „Wie lange sind 
Sie hier? „Einen Tag — Wenn man den Telegraphen und 
eine Lampe sieht, das ist doch elektrische Beleuchtung." 
„Warum sind Sie hier in der Anstalt?" „Weil ich 
alles verkehrt mache — sonst habe ich, keine Fehler in 
meiner Korrektur." „Haben Sie Geschwister?" Ja, 
fünf Auguste, Adam, Eva, weiter nichts. Der Otto ist jung, 
der Reformator der Erde." Hahn (95). 

Bei den stärksten Graden der Verwirrtheit lässt sich 
eine associative Beziehung zwischen den Reproduktionen nur 
noch sehr selten nachweisen. So reagierte eine Patientin 
m. B. auf die Frage: wie alt sind Sie, Frau L.? in folgen- 
der Weise: „Ich war erst heute, da bin ich 15 Jahr ge- 
wesen. Da sagte ich gleich, mein Mann hiess Buchholtz. 
In der Spur ist alles so hübsch gewesen, aus ist jeder Mitt- 
kopp, die den Pastor nicht ehren. Das sagte ja Gott hatte 
Dich auch so beschützt." 

Auf die Frage: wie geht es Ihnen? antwortete sie: ;,Eben 
da habe ich den ganzen Stroh nicht Storr geben von meiner 
Mama. Na sagte ich, da ist das grüne Petersilie so gewesen, 
wie die Dotter das Licht wieder fressen wollen. Da sagte 
ich gleich. Du bist der Herr Devit . . ." 
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Patientin sprach dabei sehr schnell. 

In solchen Fällen nehmen die einen Autoren an, dass 
das Auftreten von Reihen reproduzierter Vorstellungen, für 
welche eine associative Beziehung unwahrscheinlich ist, nur 
ein scheinbares ist. Sie sagen: die wirklich reproduzierten 
Vorstellungen stehen in associativer Beziehung, es werden 
aber manche Vorstellungen nicht geäussert. Diese Annahme 
ist für viele Fälle sehr bedenklich. Deshalb ziehen es andere 
Autoren vor, anzunehmen, dass hier die gewöhnlichen Repro- 
duktionsgesetze nicht mehr in Geltung seien. So z. B. 
Ziehen a. a. 0. 

Zu einer Einführung neuer Gesetze kann ich mich auf 
keinen Fall verstehen. Wenn man die hier vorliegende That- 
sache der enormen Herabsetzung der Aufmerksamkeit für 
die Deutung heranzieht, dürfte es nicht zu schwer sein, sich 
diese Erscheinung verständlich zu machen. Wenn durch die 
Aufmerksamkeit nicht mehr besondere Bewusstseinsinhalte 
aus den in einem bestimmten Moment gegebenen heraus- 
gehoben und dadurch in ihrer Reproduktionstendenz verstärkt 
werden, so schwindet der gewöhnlich zu statuierende 
Unterschied zwischen causae und concausae der Re- 
produktion und die sich vollziehende Reproduktion 
ist in viel geringerem Grade von der Reproduk- 
tionstendenz einer Vorstellung abhängig, als das in 
der Norm der Fall ist. 

Bei den tieferen Graden der Verwirrtheit findet man 
die Aufmerksamkeitsstörung zusammen mit einer Herab- 
setzung der Fähigkeit zur Reproduktion von Vor- 
stellungen. Wir werden später sehen, dass die letztere 
Störung eine Herabsetzung der Aufmerksamkeit nach sich 
ziehen muss. 

Ich will hier ein paar Fälle von Ziehen (94) anführen. 
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Eine Patientin mit primärer Inkohärenz äussert: 
„Wissen was dies wollen werden — spitzige Zungen 
werden heute Gevatter mir — ihr gefangenes Ohr — das 
sind die Grenzeswächter — lieben trauten mir — endlich 
ihr die Traube mir — lassen Sie mich lieber hier — und 
das ist die Liebe — und das ist das liebe Pflaster nur .... 
trugen klugen mir — hier wollen wollen zeigen sie Bier" 
1. c. p. 381. 

Eine andere Patientin mit primärer Inkohärenz bei 
akutem Wahnsinn äussert: 

„Da weiss ich doch, was weiss und weiss und schwarz 
und weiss — und wer die hat hierher gehört — das ist 
nicht mein Staar hier a — das ist nur ein Staar hier — 
Haufen — Paar, Staar — Turteltaube, Turtelpaar — Märchen 
war — Härchen — Öhrchen 1. c. p. 128. 

Wir haben hier also Prävalenz der Reproduktion auf 
Grund von Wortassociation zu konstatieren und zwar auf 
Grund der Ähnlichkeit von Worten und dabei Hervortreten 
von Rhythmus. Ich glaube diese Symptome von tieferen Ver- 
wirrtheiten auch da behaupten zu dürfen, wo keine Hyper- 
ästhesie des motorischen Gebietes besteht. Daraus würde 
sich ergeben, dass die Reproduktionen auf Grund 
der Association von Worten sich leichter voll- 
ziehen als andere Reproduktionen, dassÄhnlich- 
keitsreproduktionen leichter als Berührungs- 
reproduktionen zu stände kommen und dass bei 
geringer Fähigkeit zur Reproduktion sich leicht 
rhythmische Betonung des Gesprochenen einstellt. 

Wir erfuhren bei Besprechung der Aphasien, dass rhyth- 
mische Betonung die Reproduktion unterstützen kann. So- 
dann haben wir rhythmische Bewegungen bei den tiefsten 
Idioten zu konstatieren. Das Vorwiegen von Wortrepro- 
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duktionen brauche ich ja wohl nicht besonders zu erklären. 
Dass die Ähnlichkeitsreproduktion sich leichter als die Be- 
rührungsreproduktion vollzieht, darf nicht etwa deshalb Be- 
fremden erregen, weil die Auffassung der Ähnlichkeit eine 
höhere Leistung darstelle ; um die Auffassung der Ähnlich- 
keit handelt es sich hier nicht, sie wird bei der Ähnlichkeits- 
reproduktion nicht vorausgesetzt. 
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Erinnerungs- und Wiedererkennungstäuschungen. 



Wir kommen jetzt an die Behandlung der 
Erinnerungs- und Wiedererkennungstäuschungen. 

Es wird zweckmässig sein, zunächst den Begriff der 
Erinnerung zu bestimmen. Was ich unter Wiedererkennen 
verstehe, setze ich erst nach Besprechung der Erinnerungs- 
täuschungen auseinander, da ich dabei die verschiedenen 
Arten des Wiedererkennens charakterisieren muss, um die 
Beziehung der Erinnerung zum Wiedererkennen ins Klare 
zu stellen. 

Von Erinnerung spreche ich da, wo sich eine repro- 
duzierte Vorstellung mit der Überzeugung verbindet, dass 
der Inhalt der Reproduktion zu einer früheren Zeit von mir 
erlebt wurde. 

Es sind verschiedene Arten von Erinnerungstäuschungen 
zu unterscheiden. 

Ich bespreche zunächst diejenige Erinnerungstäuschung, 
bei der die früheren Vorstellungen von Erlebnissen 
als diese Erlebnisse selbst angesprochen werden, 
bei der also, populär ausgedrückt, früher bloss Gedachtes mit 
früher Erlebtem verwechselt wird. 

Stör ring, Vorlesungen. 17 
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Ich knüpfe meine Auseinandersetzung an das Referat 
eines konkreten Falles an. Es handelt sich um einen Patienten 
Gänse r's (92). „Der Kranke ist 14 Jahre alt, hat gute 
intellektuelle Veranlagung, heiteres, gutmütiges Temperament. 
Seit einem Jahre habituelle Kopfschmerzen, schwere Träume, 
Erschwerung des Lernens, rasche Ermüdbarkeit, zunehmende 
Vergesslichkeit und Zerstreutheit. Seit etwa drei Wochen 
leicht maniakalische Stimmung, unmotivierte Heiterkeit und 
grosse Reizbarkeit. Ein plötzlicher Tobsuchtsanfall mit Zer- 
störungsdrang und Neigung zu Gewaltthätigkeiten, sowie 
völliger Amnesie gab Anlass zur Verbringimg in die Kreis- 
irrenanstalt München.^ 

Ich hebe nun aus der Krankengeschichte das für uns 
Wichtigste heraus. 

„Einmal legte er sich vor die Abteilungsthüre auf den 
Boden, wollte nicht aufstehen, weil der Arzt ihm befohlen 
habe, dort liegen zu bleiben und die Passage zu sperren: 
„es sei die Pest im Hause, ^ später heftige Kopfschmerzen. 
Einige Tage nachher wurde Patient abends lebhaft perorie- 
rend und gestikulierend angetroffen ; er erzählte, dass er vor 
kurzem zum Vorstande einer Gesellschaft ausgerufen worden 
sei, welche Afrika zu kultivieren, speziell in der Sahara 
Quellen zu bohren und Handel zu treiben beabsichtige. Das 
Statut der Gesellschaft liege soeben dem Parlamente in London 
vor. Dabei behauptet er, trotzdem er die Personen seiner 
Umgebung erkannte, dass er sich im Hotel Bavaria in Wien 
befinde. Vor ein paar Stunden sei er in London gewesen 
und per Luftballon nach Wien gefahren. Über die Tageszeit 
war er nicht orientiert. Am andern Morgen zeigte Patient 
eine lückenhafte Erinnerung an das Vorgefallene, hielt aber 
die geschilderten Wahnideen fest, glaubte in Wien sich zu 
befinden und zum Vorstande der Gesellschaft von fremden 
Herren, die er nicht gekannt habe, ausgerufen worden zu 
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sein. Er wusste noch, dass er in der Müncbener Irrenanstalt 
gewesen sei. Erst allmählich schien er durch die Auseinander- 
setzungen über die Unrichtigkeit seiner abenteuerlichen Ideen 
sich klar zu werden, gab nun an, dass er dieselben 
aus einer vor wenigenTagen gel esenen Erzählung 
entnommen habe, was sich als richtig erwies." 

Patient vermochte also die Erinnerung an das bei der 
Lektüre Vorgestellte nicht von der Erinnerung an wirklich 
Wahrgenommenes zu unterscheiden; er hielt das erinnerte 
Gedachte für erinnertes Erlebtes. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen ist ein Gesunder im 
stände, erinnerte Erlebnisse von erinnerten Vorstellungen von 
Erlebnissen scharf zu unterscheiden. 

Die Schärfe der Unterscheidungsfähigkeit zwischen beiden 
Grössen ist jedoch bei demselben Individuum für Eindrücke 
aus verschiedenen Zeiten seines Lebens eine verschiedene. 
In Bezug auf Ereignisse einer längst verflossenen Vergangen- 
heit ist sie weniger scharf, als auf solche der jüngsten Ver- 
gangenheit. 

Die Schärfe der Unter Scheidungsfähigkeit ist auch ver- 
schieden bei den verschiedenen Bewusstseinsinhalten derselben 
Zeit. Nehme ich mir vor, eine kurze briefliche Mitteilung 
an jemanden zu machen und bestimme den Wortlaut in 
Gedanken, so ist ein Zweifel darüber, ob ich den Brief 
wirklich geschrieben habe, oder ob ich bloss beabsichtigt habe, 
ihn zu schreiben, auch in Bezug auf eine nicht zu fern 
liegende Vergangenheit nicht ausgeschlossen, während ich in 
Bezug auf beabsichtigte Handlungen derselben Zeit, deren 
Art der Ausführung ich mir nicht so konkret ausgemalt habe, 
keinem Irrtum unterworfen bin. 

Daraus ergiebt sich, dass die Unterscheidung von Er- 
lebtem und bloss vorgestellten Erlebnissen um so schwieriger 
ist, je weiter eine Erfahrung in der Zeit zurückliegt 

17* 
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und je konkreter der Inhalt der blossen Vorstel- 
lungen ist. 

Damit sind die Abhängigkeitsbeziehungen dieser Unter- 
scheidungsfähigkeit noch nicht erschöpft. 

Es ergeben sich häufig Widersprüche mit der 
anderweitigen Erfahrung bei der Annahme, dass etwas 
Gedachtes, Erlebtes sei. So wird dann durch einen Schluss 
festgestellt, dass es sich um etwas Gedachtes und nicht um 
Erlebtes handelt. 

Die Gewissheit, ob es sich um etwas bloss Ge- 
dachtes oderetwas wirklich Geschehenes handelt, 
scheint in den meisten Fällen eine unmittelbare 
zu sein. In Wirklichkeit ist sie es aber auch da nicht, wo 
ein Schluss der charakterisierten Art nicht vorliegt. Sie 
gründet sich da, wie wir sehen, auf Merkmale 
unserer reproduzierten Vorstellungen und zwar 
nicht auf Merkmale der in den Vorstellungen gedachten Ob- 
jekte, sondern auf Merkmale dieser Bewusstseinsvorgänge, 
die als Merkmale von subjektiven psychischen Vorgängen auf- 
gefasst werden. 

Diese Ausführungen stellen eine Antwort der normalen 
Psychologie auf eine uns durch die pathologischen Fälle ge- 
stellte Frage dar. 

Die Fähigkeit, jene Merkmale der Bewusstseinsinhalte 
zu verwerten, ist in dem beigezogenen pathologischen Fall 
verloren gegangen, obgleich es sich um die jüngste Ver- 
gangenheit handelt. Es liegt hier eben eine beträchtliche 
Bewusstseinstrübung vor. — 

Eine weitere Art von Erinnerungstäuschungen besteht 
darin, dass das früher Wahrgenommene oder Vor- 
gestellte falsch zeitlich lokalisiert wird. 

Zunächst einige Fälle, welche das Verhalten der Erinne- 
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rung an zeitliche Verhältnisse von Erlebnissen in Beziehung 
zur Erinnerung an diese Erlebnisse selbst charakterisieren. 

Solche Fälle findet man z. B. bei Korsakow (96). 

Es handelt sich um Puerperalpsychose mit multipler 
Neuritis. 

Die Kranke war sich der Situation bewusst, antwortete 
auf Fragen ziemlich deutlich. Allein ihr Gedächtnis litt an 
auffälligen Defekten; zwar wusste sie sich der meisten in 
ihrer Umgebung sich abspielenden Vorgänge zu erinnern, doch 
war sie nicht im stände, sie von sich aus zu repro- 
duzieren, fast stets musste man sie* erst darauf führen. 
Es kam vor, dass sie anfangs durchaus in Abrede stellte, 
sich einer Angelegenheit zu erinnern, dann aber tauchte 
dieselbe plötzlich in ihrem Gedächtnis auf, und zwar mit 
den genauesten Einzelheiten. Am besten merkte die Pa- 
tientin Eindrücke des Gesichtssinns, Physiognomien, am 
schlechtesten zeitliche Verhältnisse. Die Gedächtnis- 
störung betraf übrigens nur kürzlich Geschehenes. Was sich 
lange vor der Krankheit zugetragen hatte, das wusste sie 
sehr gut, schlecht dagegen das, was unmittelbar vor Beginn 
der Krankheit und in ihrem Verlauf passiert war. 

Bei einer andern Kranken Kor sakows war die zeitliche 
Störung noch ausgeprägter. Die Kranke vermochte sich 
an Ereignisse, die sich um sie her zutrugen, mit- 
unter sehr gut zu erinnern, nicht aber der Zeit 
des Geschehens; so konnte sie z. B. nicht angeben, 
ob irgend ein Ereignis, nach dem man sie fragte, 
gestern oder vor drei Jahren stattgefunden habe 
(K. 1. c. p. 671). 

In diesen Fällen ist also die Erinnerung an zeitliche 
Verhältnisse von Erlebnissen aufgehoben, während die Erinne- 
rung an einzelne Erlebnisse, abgesehen von ihren zeitlichen 
Verhältnissen, nur herabgesetzt ist. 
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In einer Reihe anderer Fälle kommt eine falsche zeit- 
liche Lokalisierung der Ereignisse zu stände. In einem 
Falle von Oetiker (97) ist ein Kranker, der an dieser 
Art von Erinnerungsschwäche leidet und im übrigen psychisch 
klar ist, geordnete Briefe schreibt, überzeugt, dass seine 
Frau und Mutter noch leben, während sie längst gestorben 
sind. Er schreibt einen wohlgesetzten Brief an seine ver- 
storbene Mutter (1. c. p. 21 ff.), in dem er das Peinliche der 
Situation schildert, in der er sich in der Irrenanstalt befindet. 

Der Patient zeigt diese Erinnerungstäuschungen bei in- 
takter Urteilsfähigkeit und starker allgemeiner Herabsetzung 
der Fähigkeit zu Reproduktionen. 

Ein von Ransohoff (98) beschriebener Patient glaubt 
zu einer Zeit, wo sein Gedächtnis sich so weit restituiert 
hat, dass er gute Auskunft über seine Personalien und weiter 
zurückliegende Daten giebt, wo er prompt und sicher rechnet, 
einen Beamten, mit dem er spricht und der einige Tage 
vorher schon bei ihm war, vor mehreren Monaten gesehen 
zu haben (Patient war über ein Jahr lang bereits in der 
Anstalt). Zu einer etwas früheren Zeit nimmt er von einem 
anderen Herrn, der 2^1 2 Monat vorher einige Tage auf der 
Abteilung gewesen war, den er sofort wieder erkannte, an, 
dass er immer dort gewesen sei. 

Über diese Art psychischer Störung handelt auchTiling 
(99 und 100). 

Das Wesentlichste solcher Fälle besteht für uns darin, 
dass die Erinnerung an die zeitlichen. Verhältnisse von 
Erlebnissen früher aufgehoben wird als die Erinnerung an 
diese Erlebnisse selbst und dass dementsprechend die 
Erinnerung an die zeitlichen Beziehungen von 
Erlebnissen früher unbestimmt wird und dadurch 
zu Täuschungen Anlass giebt, als die Erinnerung 
an einzelne Erlebnisse selbst — und weiter, dass da, 



Digitized by VjOOQ IC 



Erinnerungstäuachungen. 263 

WO eine solche Täuschung über die zeitlichen Be- 
ziehungen von Erlebnissen vorliegt, auch die Erinne- 
rung an die einzelnen Erlebnisse starke Defekte zeigt, derart, 
dass von den kontinuierlich abgelaufenen Erlebnissen nur 
sporadische Glieder (Tiling a. a. 0.) erinnert werden. Die 
Störung der Erinnerung zeitlicher Beziehungen von Erleb- 
nissen scheint hier also von herabgesetzter Fähigkeit 
zur Reproduktion einer zusammen häng enden Kette 
von Erlebnissen abhängig zu sein. — 

Eine weiter zu besprechende Art von Erinnerungstäusch- 
ungen besteht darin, dass zu dem früher Wahrgenom- 
menen oder Vorgestellten phantastische Ergänzungen 
gemacht werden, die mit dem früher Wahrgenom- 
menen od er Vorgestellten für früher Wahrgenommenes 
oder Vorgestelltes gehalten werden. 

Hierher gehört z. B. ein Fall von Kraepelin (95). 

Es handelt sich um eine Paranoia chroma mit Grössenideen. 
,Jn der letzten Woche vor seiner Aufnahme las Patient an- 
geblich in den Blättern, dass der König seines Thrones entsetzt, 
die Königin-Mutter gefänglich eingezogen werde ; er selbst sei 
der wahre Kronprätendent und werde nach Verlauf eines Jahres 
den Thron besteigen können. Merkwürdig war es, dass er 
die betreffenden Stellen in den Zeitungen, die er sich ganz 
bestimmt gelesen zu haben erinnerte (er gab sogar an, auf 
welcher Seite es gestanden habe) und deren Wortlaut er fast 
noch wusste, später niemals wiederfinden konnte, so dass er 
die Ansicht gewann, die betreffenden Auflagen seien zurück- 
gezogen und durch andere ersetzt worden. Bei genauerem 
Befragen erfuhr man von ihm, dass ihm jene Nachrichten 
beim Lesen selbst gar nicht besonders aufgefallen seien, ihm 
sei vielmehr jedesmal erst nach einer gewissen Zeit, nach 
einigen Tagen plötzlich der Gedanke gekommen, dass sich 
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dieselben auf ihn bezögen; dann aber sei ihm der Inhalt des 
Gelesenen wieder ganz klar und deutlich gegenwärtig gewesen/^ 

Interessant ist dabei folgende Thatsache: 

;, Während der ganzen Beobachtungszeit war Patient nicht 
dazu zu bewegen, sich ernsthaft zu beschäftigen; am meisten 
liebte er es, grübelnd auf und ab zu gehen. Er dachte dann 
über seine Erlebnisse nach; das, was er gehört und erlebt 
habe, sei so verwickelt durcheinander gegangen, dass es ein 
wahres Wunder sei, dass er noch nicht geisteskrank geworden 
sei. ;,;,Wenn ich einmal anfange zu kombinieren, da giebt ein 
Ding das andere, es ist die reinste Hunnenschlacht des 
Geistes.^^^ 

Hierhergehört weiter z.B. ein Fall Delbrücks (101, p.50), 
der genauer beschrieben ist von Oetiker (97). Für einen an 
Beeinträchtigungsideen leidenden Patienten wird eine ruhige 
Unterhaltung am Biertisch nach 2 Tagen zu nachfolgender 
von ihm beschriebener Begebenheit. 

;,Ich sass im Gespräch mit einem Mitgliede des Männer- 
chor W. an einem runden Tische, als ich von diesem auf 
einmal befragt wurde, ob ich nichts rieche und nicht bemerkt 
habe, ich sei vom Wirt D. getupft worden. Mich zurück- 
wendend, sah ich wirklich, wie D. neuerdings aus einem 
Fläschchen Flüssigkeit in ein Nastuch tropfenweise fallen 
liess, die einen ganz stinkenden Geruch verbreitete. Ich setze 
voraus, dass dies Salmiakgeist war. Um keinen Spektakel 
zu machen, verbat ich mir einfach diese Gemeinheit und setzte 
mein Gespräch mit meinem Tischgenossen weiter. D. aber 
fand die Tüpfung nicht genügend und wiederholte dieselbe, 
worauf ich mich dann erhob und die Wirtschaft verlassen 
wollte. Leider war ich aber bereits so gelähmt, dass ein 
Fortschreiten nicht möglich war. Mein Begleiter, der in- 
zwischen ein solches Benehmen mir gegenüber lebhaft tadelte, 
wollte mich wegführen; jedoch gelang ihm dies nicht, denn 



Digitized by VjOOQ iC 



Erinnerungstäuschungen. 265 

Schlossermeister W. komandiertem noch eine ;,Salve^ und 
Stillstehen. Hierauf wiederholte sich die Wahrsagerei zum 
Ergötzen der anwesenden Gäste, die natürlich sehr verwundert 
waren, dass ein Schlossermeister den Willen eines Einzelnen 
durch Anwendung des Salmiakgeistes fesseln und bewegen 
konnte. Auf das Kommando ;,los^ erhielt ich dann meine 
Kraft zurück, um mich entfernen zu können. Unter Spott 
und Gelächter verliess ich alsdann die Wirtschaft mit meinem 
Begleiter, der noch mit mir bis an die O.-Gasse nach Hause 
ging, da wir beide dort wohnten. 

Am darauffolgenden Dienstag erinnerte ich mich wieder 
an diese Begebenheit und suchte ich sofort meinen Begleiter 
auf, um sein Zeugnis darüber festzustellen. Ich täuschte mich 
aber an der Aufrichtigkeit desselben; denn der Aufenthalt 
in der Wirtschaft wurde seinerseits wohl zugestanden; aber 
jedes Mitwissen, dass ich getupft und der Missachtung und 
Herabwürdigung der übrigen Gäste preisgegeben worden sei, 
radikal abgeleugnet. Ein Befragen der Wirtsleute in 0., die 
mir sonst gut waren, ergab dasselbe Resultat. Was sollte 
ich nun anfangen ohne Zeugen? Was würde mir der Unter- 
suchungsrichter geantwortet haben, wenn ich eine Klage an- 
gebracht hätte? Sind sie von Sinnen, verrückt, wäre wohl 
der Bescheid gewesen. Und doch behaupte ich diese That- 
sache heute noch als meine vollendete Überzeugung.^ 

Zu erwähnen wäre einmal noch, dass Patient keine Urteils- 
schwäche zeigte und sodann, dass er 3 Stufen der vermeint- 
lichen Erinnerung unterschied: eine erste, bei der nur ganz 
dunkle Vorstellungen des Erlebnisses auftraten, eine zweite, 
bei der die Hauptsachen und eine dritte, bei der endlich die 
Details klar zum Bewusstsein kamen, 

Ich meine, hier ist die Genesis der Erinnerungstäuschung 
nicht zu schwer zu erkennen. Der Patient leidet an Beein- 
trächtigungsideen, welche, wie wir später zeigen werden, auf 
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dem Boden einer misstrauischen Verstimmung entstehen. 
Diese Affekt -Stimmung veranlasst den Kranken, in einen 
Thatbestand etwas hineinzusehen, was ihm durch seine Affekt- 
Stimmung nahe gelegt ist — und zwar wird mit der Zeit 
immer mehr in den betr. Thatbestand hineingesehen. Zu- 
nächst treten nur ganz „dunkle Vorstellungen des Erlebnisses 
auf," darnach die Hauptsache, das ist hier die Erinnerung, 
dass Patient bei jenem Wirtshausbesuch den Gästen zum 
Gespött gedient habe, später die weiteren Details. Wenn 
Patient jenen Wirtshausbesuch so auffasst, als ob er den 
Gästen zum Gespött gedient habe, so haben wir darin einen 
Vorgang zu sehen, welcher der illusionären Auffassung eines 
Empfindungskomplexes ganz analog ist. Wir haben erfahren, 
dass die Verschmelzung von objektiven Elementen der Wahr- 
nehmung mit subjektiven durch Aflfektzustände begünstigt 
wird. Hier haben wir es auch mit subjektiven „Zuthaten" 
zu thun, welche von dem Aifektzustande abhängig sind. Wir 
sahen früher, dass das Auftreten von Illusionen begünstigt 
wird durch Undeutlichkeit des objektiven Elements. Hier 
und in ähnlichen Fällen tritt die Täuschung erst auf, wenn 
der betr. Vorgang einige Zeit zurückliegt. 

Für die Deutung des Kraepelinschen Falles ist wichtig, 
dass Patient vor Auftreten dieser Täuschungen in allen mög- 
lichen Blättern Anspielungen auf seine Person fand, sogar 
seine Kleidung war in den Fliegenden Blättern beschrieben. 
Auch passten die Namen einiger Personen, denen er begegnete, 
auf ein Rätsel in den Fliegenden Blättern. „Die Speisen, 
die er zu sich nahm und deren Preise fanden sich ebendaselbst 
veröffentlicht". Bei diesem Kranken tritt also die Neigung 
einseitig hervor, alles was ihn betrifft, zu Veröffentlichungen 
in den Blättern in Beziehung zu setzen. Unter diesen Ver- 
hältnissen liegt die Annahme sehr nahe, dass auch die neu 
auftretende Grössenidee, er sei Kronprätendent, in ihm die 
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Erwartung wachruft, dass die Blätter diese Thatsache ver- 
öffentlichen. Haben wir es aber einmal mit einer solchen 
Erwartung zu thun, dann muss bei dem permanenten Arbeiten 
der Phantasie in der eigenen Vergangenheit auch bald ein 
Erlebnis gefunden sein, welches dazu geeignet ist, dass in 
dasselbe der erwartete Thatbestand hineingesehen wird. 

In diesen und ähnlichen Fällen kommt also die Er- 
innerungstäuschung dadurch zu stände, dass das zu einem 
Erlebnis phantastisch Hinzugedachte mit der Vorstellung des 
Erlebten eine Verschmelzung eingeht. 

So ist es bei solchen Kranken, bei denen keine Urteils- 
schwäche vorhanden ist. Wo aber die Urteilsfähigkeit eine 
beträchtliche Herabsetzung erfahren hat, wie bei der Paralyse, 
da werden phantastische Ergänzungen zu Erlebnissen mit 
diesen zusammen für frühere Erlebnisse gehalten, ohne dass 
Faktoren vorhanden wären, die einen besonders innigen An- 
schluss der beiden Glieder aneinander bedingten. 

Wir dürfen also wohl sagen, dass bei dem urteilsfähigen 
Individuum Bedingung für die Entstehung des in Rede stehen- 
den Phänomens eine besonders innige Verbindung des 
phantastisch Vorgestellten mit der Vorstellung eines Erleb- 
nisses ist. 

Es ergiebt sich aus den angeführten Thatbeständen aber 
auch weiter, dass bei der normalen Erinnerung an einen er- 
lebten Thatbestand die Urteilsfunktion mitbeteihgt ist, sonst 
dürfte die Störung der Urteilsfähigkeit nicht solche Störungen 
in der Erinnerung von Thatbeständen herbeiführen, wie das 
bei der Paralyse auch bei guter Reproduktionsfähigkeit der 
Fall ist. 

Die momentane Erinnerung eines Thatbestandes kann 
also nicht bloss durch den Reproduktionsverlauf garantiert 
sein, sonst müsste dieselbe in viel weiter gehendem Maasse 
als es der Fall ist, mit den wirklichen Verhältnissen in Wider- 
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Spruch stehen; in der Erinnerung ist uns nicht etwa 
bloss ein komplexes Reproduktionsphänomen ge- 
geben, sondern es kommt da noch ein Urteilsakt 
hinzu, durch den wir die in dem Erinnerungs- 
phänomen gegebene Vorstellungsverbindung als 
zu Recht bestehend anerkennen. 

Die Bedeutung der Urteilsfähigkeit für die Erinnerung 
tritt auch in manchen Fällen von Erinnerungstäuschung hervor, 
wo freie Phantasievorstellungen ohne Anlehnung an Erlebnisse 
der Vergangenheit als Erinnerungen angesprochen werden. 
Ich habe hier solche Fälle im Auge, wo die Phantasievorstel- 
lungen Erinnerungsdignität erlangen, ohne Beziehung zu Wahn- 
ideen zu haben. Es handelt sich hier vor allem um Patienten 
mit Dementia paralytica und Dementia senilis. Ich verweise 
Sie auf die mehrfach erwähnte Arbeit Kraepelins über Er- 
innerungstäuschungen. Eine nicht hallucinierende paralytische 
Patientin m. B. erzählte mir eines Morgens, sie habe von 
ihrem Manne soeben einen Brief erhalten (was völHg unmög- 
lich war), worin er ihr die Mitteilung mache, dass er ihr ein 
neues Kleid kaufen wolle. Um Vorzeigung des Briefes ge- 
beten, kam sie zu der Überzeugung, dass sie denselben ver- 
loren habe. Dabei zeigte die Reproduktionsfähigkeit keine 
Störungen. Am sichersten sind natürlich solche Fälle, in 
denen die Phantasievorstellung durch den Exploranten wach- 
gerufen ist. 

Man findet hier neben der Urteilsschwäche Steigerung der 
Phantasiethätigkeit , jedoch nicht regelmässig. Bei meiner 
Patientin war dieselbe sicherlich nicht vorhanden. Die als 
Erinnerungen angesprochenen Phantasievorstellungen stehen 
nicht selten in grellstem Widerspruch zu den wirklichen auch 
erinnerten Thatsachen. 

Hier hat man eine Verlegung der Phantasieprodukte in 
die jüngste Vergangenheit zu konstatieren. Sie hängt von 



Digitized by VjOOQ iC 



WiedererkennungstäuBchungen. 269 

der Demenz ab und findet sich nicht ohne dieselbe. Dabei 
kann die Reproduktionsfähigkeit noch eine gute sein. 

Wir sind also zu der Überzeugung gelangt, dass die Er- 
innerungsphänomene nicht etwa komplexen Reproduktionen 
gleich zu setzen sind, sondern dass zu den Reproduktionen 
noch ein Urteilsakt hinzukommt. 

Können wir nun vielleicht noch etwas darüber ausmachen, 
welche Faktoren einem solchen Urteilsakt zu Grunde liegen, 
worauf sich das Urteil, es handelt sich um etwas von mir 
Erlebtes, stützt? Wir sahen, wenn eine Phantasievorstellung, 
die sich an ein Erlebnis anlehnt, bei einem urteilsfähigen 
Individuum Erinnerungsdignität erlangen soll, muss sie eine 
innige Verbindung mit der bezüglichen Erinnerungsvorstellung 
eingehen. Wir müssen also wohl von den in der Er- 
innerungsvorstellung vorhandenen Teilvorstel- 
lungen annehmen, dass sie in inniger associativer 
Beziehung zu einander stehen. Die Innigkeit dieser 
associativen Beziehung besteht wohl nicht so sehr darin, dass 
die einzelnen Verknüpfungen eine besonders starke Intensität 
darbieten, sie sind ja häufig auf ein nur einmaliges Zu- 
sammensein im Bewusstsein gegründet, sondern in der Zahl 
der Verknüpfungen, welche die Vorstellung eines früheren 
Ichzustandes mit den übrigen Teilvorstellungen und letztere 
unter einander eingegangen sind. Schliesst sich eine solche 
komplexe Erinnerungsvorstellung einer Phantasievorstellung 
an, so mag das immerhin auf Grund einer associativen Be- 
ziehung geschehen sein, die associative Beziehung dieser 
Phantasievorstellung zu einer Teilvorstellung der komplexen 
Erinnerungsvorstellung genügt zur Auslösung dieser Reproduk- 
tion. Associative Beziehungen zu allen einzelnen Teilvorstel- 
lungen stellten jedenfalls ein seltenes Vorkommnis dar. 

Diese associativen Beziehungen, von denen wohl die 
wesentlichsten diejenigen sind, welche zwischen der hier 
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gegebenen Vorstellung eines unserer früheren Ichzustände und 
den anderen Teilvorstellungen bestehen, bedingen, dass uns 
die gesamte Erinnerungsvorstellung aufgedrängt wird, d. h. 
dass die komplexe Erinnerungsvorstellung sich ausbildet, 
während sich uns die einzelnen Teilvorstellungen, was ihren 
Inhalt betrifft, unabhängig von unserem Willen zeigen. Und 
hierauf eben scheint sich mir die Überzeugung, 
es handelt sich um etwas von mir Erlebtes, zu 
gründen, dass das Individuum sich dessen bewusst 
ist, die und die Vorstellungen sind mit der Vor- 
stellung eines meiner früheren Ichzustände und 
untereinander so verbunden, das^ sie sich mir 
ihrem Inhalte nach unabhängig von meinem Willen 
präsentieren. 

Handelt es sich am eine grössere Anzahl von Teilvor- 
stellungen, aus denen sich die Erinnerungsvorstellung zusammen- 
setzt, so bewirkt die associative Verbindung zwischen den- 
selben, dass sich uns die Erinnerungsvorstellung als ein Ganzes 
darstellt, aus dem sich die Teil Vorstellungen (unabhängig von 
unserem Willen) herausheben. 

Das Urteil, es handelt sich um etwas von mir Erlebtes, 
stützt sich, wie sich aus pathologischen Fällen und dem nor- 
malen Seelenleben ergiebt, in einzelnen Fällen ausserdem 
darauf, dass die betreffenden Bewusstseinsinhalte 
einen sehr grossen Grad von Deutlichkeit und 
Klarheit darbieten. — 

Wenn zu der Überzeugung, dass ich einen Thatbestand 
früher erlebt habe, noch die Überzeugung hinzukommt, dass 
das und das von dem früher Erlebten identisch ist mit dem, 
was ich gegenwärtig wahrnehme, so liegt ein Wieder- 
erkennen vor. Aber nicht alles Wiedererkennen schliesst 
einen Erinnerungsakt in sich ein. Ich kann auch die Über- 
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Zeugung haben: das, was ich da wahrnehme, habe ich früher 
schon einmal wahrgenommen, ohne mich an die frühere Wahr- 
nehmung erinnern zu können. Diese Überzeugung kann ein- 
mal so vermittelt sein, dass die zunächst unvollständige 
Wahrnehmung des betrefifenden Objektes in mir infolge der 
früheren Wahrnehmung des Objektes (die aber nicht erinnert 
wird) Vorstellungen wachruft, welche sich bei einer in einem 
zweiten Zeitpunkt stattfindenden Vervollständigung der Wahr- 
nehmung als mit den in dem ersten Zeitpunkt noch nicht 
wahrgenommenen Zügen des Objekts inhaltlich übereinstimmend 
erweisen. Da gründet sich auf die Koincidenz zwischen solchen 
Vorstellungen und späterer vollständiger Wahrnehmung der 
Wahrscheinlichkeitsschluss : dieses Objekt muss ich schon 
einmal wahrgenommen haben. Alfred Lehmann (102) 
exemplifiziert diese Art des Wiedererkenn ens in schöner Weise. 
Er sagt: Wenn man in einer Gegend spaziert, in der man 
glaubt vorher nicht gewesen zu sein, so kann es vorkommen, 
dass alle Umgebungen plötzlich als wohlbekannt erscheinen. 
;,„Das Haus und der Hügel dort kommt mir vor, als ob ich 
es wieder erkannte; dort nnten biegt sich der Weg, und 
unterhalb muss sich eine Brücke über eine kleine Aue be- 
finden. ^^ Schreitet man weiter vor, sieht man in der That 
die Brücke, so ist man darüber im Reinen, dass man gleich- 
wohl früher an dieser Stelle gewesen ist.'^ Hier liegt also 
ein Wahrscheinlichkeitschluss vor. 

Das keine Erinnerung einschliessende Wiedererkennen ist 
aber nicht immer durch einen Wahrscheinlichkeitschluss be- 
dingt. Meine Überzeugung, eine bestimmte Wahrnehmung 
früher schon einmal gehabt zu haben, kann auch darauf ge- 
gründet sein, dass sich mit dieser Wahrnehmung ein eigen- 
artiges psychisches Phänomen verbindet, welches von Hoff ding 
(103) als „Bekanntheitsqualität" beschrieben, vonWundtals 
„Wiedererkennungsgefühl" bezeichnet ist. 
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Es fragt sich nun, wie dieses Phänomen zu stände kommt. 
Durch die Charakteristik der zweiten Art des Wiedererkennens 
ist der Gedanke nahe gelegt, dass bei häufiger Wiederholung 
dieses Phänomens die bei diesen Vorgängen ausgelösten Iden- 
titätsgefühle den Gedanken aufdrängen: es handelt sich um 
etwas früher Wahrgenommenes, auch ohne dass ein Wahr- 
scheinlichkeitsschluss gemacht wird. Dann wäre uns in den 
hier auftretenden Identitätsgefühlen die „Bekanntheitsquali- 
tät" gegeben. 

Diese Möglichkeit der Deutung ist da jedenfalls aus- 
geschlossen, wo sich an einen einfachen psychischen Inhalt 
das in Rede stehende Phänomen anschliesst. 

Wie steht es nun um die Genesis des Wiedererkennungs- 
gefühls bei einfachen psychischen Inhalten? Hoff ding hat 
bekanntlich diese Frage dahin beantwortet, dass eine „Ähn- 
lichkeits"reproduktion dieses Phänomen bedingt, während der 
gegen ihn polemisierende Autor A. Lehmann u. a. eine Be- 
rührungsreproduktion als Grundlage dafür annahm. Für die 
bei komplexen psychischen Inhalten auftretende Bekanntheits- 
(jualität wird von Höffding und Lehmann die gleiche 
Genesis wie bei einfachen psychischen Inhalten angenommen. 

Ich glaube, dass in gewissen pathologischen Fällen ein 
wertvolles Material liegt zur Entscheidung der Frage nach 
der Genesis des Wiedererkennungsgefühls. 

Nach der Annahme Höffding s hätte man zu erwarten, 
dass bei I llu s i n e n stets Bekanntheitsqualität auftritt. Das 
ist aber durchaus nicht der Fall. Ich sehe keine Möglich- 
keit, diesen Thatbestand mit der Annahme Höffdings in 
Einklang zu bringen. 

Hierhin gehört sodann eine Wiedererkennungs- 
täuschung, die übrigens bis jetzt stets als Erinnerungs- 
täuschung beschrieben wurde. 
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Sie findet sich nicht nur in pathologischen Fällen, sondern 
auch im normalen Seelenleben. 

Es wird Ihnen ohne Zweifel auch schon begegnet sein, 
dass Sie in einer nachweislich durchaus fremden Situation 
den Eindruck hatten, als ob diese Situation Ihnen von früher 
her bekannt sei. 

Ich entsinne mich, häufig in durchaus neuer Situation 
diesen Eindruck gehabt zu haben. Diese Überzeugung, dass 
die betreffende Situation eine durchaus von früher bekannte 
ist, verbindet sich, sofern es sich um ein Geschehen handelt, 
häufig mit der Ahnung, dass man wisse, was nun kommen 
werde, in welcher Weise sich die Situation ändern werde. 

Bei einem etwa eintretenden Wechsel der Situation ent- 
steht dann die Überzeugung, dass gerade dieser Wechsel der 
geahnte war. Weiter soll das ganze Phänomen von einem 
peinlichen Gefühl der Erwartung begleitet sein. 

So wird das Phänomen von einer ganzen Reihe von 
Autoren aus eigener Erfahrung beschrieben, u. a. von 
Jensen (104), W. Sander (105), Emminghaus (45) und 
Kraepelin (95). Einige derselben heben noch hervor, dass 
bei einer scharfen Richtung der Aufmerksamkeit auf die 
betreffende Situation das Phänomen schwindet. 

Bei mir selbst ist das Phänomen nie so aufgetreten, dass 
eine Ahnung, die Überzeugung ihrer Erfüllung in dem Wechsel 
der Situation und ein peinliches Gefühl der Erwartung sich 
zeigte. Mit der Überzeugung, dass die Situation eine be- 
kannte sei, brach das Phänomen ab. Es ist leicht zu erkennen, 
dass diese Differenz nur aus der verschiedenen Dauer der Er- 
regungstäuschung herrührt. 

Die Erscheinung tritt im normalen Seelenleben am 
häufigsten in der Jugendzeit auf, bei Erwachsenen findet man 
sie in Zuständen der Abspannung. 

Im pathologischen Seelenleben hat man dieses Phänomen 

Stdrring, Vorlesungen. 18 
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fast nur bei Epileptischen auftreten sehen. Wir wollen hier 
einen kranken Fundus redend einführen. Er sagt : „Wenn 
ich mit jemandem gesprochen oder etwas gesehen habe, so 
ist es, wie wenn es schon einmal gewesen wäre. Das hast 
du schon gesehen (sagt er zu sich selbst), oder gehört, über- 
haupt schon durchgemacht. Deshalb bekam ich Angst, dass 
ich mir nicht traute zu sprechen, weil ich glaubte, das ist 
doch schon gewesen. Aber ich habe es mir (nämlich jetzt) 
überlegt, dass es doch nicht sein kann, sodass ich jetzt 
wieder spreche, wie es sich gehört. Nach Beispielen gefragt : 

Ich spreche mit jemandem von etwas, aus der Zeitung, 
vom Kriege, vom Einzüge, das ist wie wenn ich das schon 
in der Zeitung gelesen hätte einmal. Da kam mir gleich die 
Angst, als wie ich hätte das schon einmal in der Zeitung 
gelesen; dieselbe Zeitung, dieselbe Umgebung, alles schon 
einmal erlebt; als ob ich's in demselben Zimmer (vor einem 
Jahre etwa) schon einmal gelesen. Ganz genau ebenso." Ein 
anderes Beispiel : Ich lag im Bett, da kam der K. und sagte : 
^Karl, Karl, Müller ist tot.^^ (Dieser ihm befreundete Kranke 
war plötzlich in der Nacht im epileptischen Anfalle gestorben.) 
Da bekam ich die Angst: Müller ist schon einmal gestorben; 
Herr Jesus, der kann doch nicht noch einmal sterben. Als 
ob ich das gerade so schon einmal erlebt, derselbe K., ich 
im Bett und dieselbe Antwort." Ergänzend zu bemerken wäre 
vielleicht noch, dass in allen diesen Fällen das Bestreben, 
die frühere Situation klar zu erfassen, ein vergebliches ist. 

Hier wird also eine fremde Situation als bekannt auf- 
gefasst. Es handelt sich mithin um eine Wiedererkennungs- 
täuschung. Sie begreift keinen Erinnerungsvorgang in sich 
und gründet sich auch nicht auf einen Wahrscheinlichkeits- 
schluss in der früher besprochenen Weise, es liegt ^in Wieder- 
erkennen auf Grund einfacher Bekanntheitsqualität vor. 

Wie ist nun dies Phänomen bedingt ? Von den Deutungen 
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dieser Erscheinungen macht den plausibelsten Eindruck die 
von Sander zuerst gegebene. Er nimmt an, „dass es sich 
gewiss in vielen Fällen um eine Situation handelt, welche 
Ähnlichkeit mit früher vorangegangenen und nur noch dunkel 
im Gedächtnis gebliebenen Situationen hat, sodass durch 
die Mangelhaftigkeit der Erinnerung beide ganz gleich gefasst 
werden. Eine solche Ähnlichkeit braucht sich auch nur auf 
einen Teil des Vorkommnisses, oder nur auf etuen der bei 
der betreflfenden Situation ins Spiel kommenden Gegenstände 
oder auf eine der beteiligten Personen zu erstrecken. Dieser 
einer früheren Begebenheit ähnliche Teil eines Vorgangs er- 
weckt alle die Vorstellungen und Gefühle, als ob der ganze 
Vorgang früher schon in analoger Weise erlebt worden sei. 
Dabei ist es wohl möglich und vielleicht nicht selten der 
Fall, dass der Vorgang, auf welchen sich die Ähnlichkeit der 
Situation bezieht, kein wirklich erlebter ist, sondern ein nur 
IQ der Phantasie entstandener, z. B. ein geträiimter oder ein 
oft und lebhaft vorgestellter. 

Man könnte» zur Stütze dieser Annahme noch folgendes 
hinzufügen. Die Erscheinung tritt bei Epileptikern besonders 
zur Zeit gehäufter Anfälle auf und bei Gesunden in Zuständen 
grosser Ermüdung. Beide Zustände gehen mit herabgesetzter 
Konzentrationsfähigkeit einher. Die Wahrnehmung der be- 
treffenden Situation darf deshalb wohl als eine unbestimmte 
angesetzt werden. Durch diesen Faktor wird aber die Identi- 
fizierung der gegenwärtigen Situation mit einer früheren nur 
teilweise identischen erleichtert. Die grössere Häufigkeit des 
Auftretens der Erscheinung bei jugendlichen Personen würde 
sich dann wohl so verständlich machen lassen, dass der Mensch 
in der Jugend seine Phantasie im Entwerfen von Zukunfts- 
bildern stark arbeiten lässt, infolgedessen muss eine partielle 
Koincidenz von Zuvorgedachtem und später Erlebtem häufiger 
eintreten, 

18* 
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Man würde dann auch verstehen, wie es kommt, dass 
durch Anspannung der Aufmerksamkeit das Trugbild schwindet: 
dadurch wird erst eine genaue Wahrnehmung der betreffenden 
Situation herbeigeführt. 

Gegen diese Auffassung scheint aber die Thatsache zu 
sprechen, dass das Bestreben, die frühere Situation klar zu 
erfassen, ein vergebliches ist. Wenn die dunkle Vorstellung 
einer bestimmten früheren Situation hier mit im Spiele wäre, 
so müsste man auch einmal im einen oder andern Fall diese 
Vorstellung im weiteren Verlauf klar und deutlich hervor- 
treten sehen. Allerdings könnte man das in solchen Fällen 
nicht erwarten, wo die gegebene neue Situation viele einzelne 
Bestandteile enthielte, die uns einen sehr grossen Grad von 
Bekanntheit darbieten, da ist die Keproduktion einzelner 
Vorstellungen natürlich sehr erschwert. Ein solcher Fall ist, 
worauf mich mein früherer Hörer Herr Kollege Netschajeff 
aufmerksam zu machen die Liebenswürdigkeit hatte, von 
Tolstoi in seinen Gedichten fingiert. Ich will durchaus 
nicht ganz in Abrede stellen, dass solche Fälle vorkommen, 
nur sind sie mir noch nicht vorgekommen und finde ich keine 
Stütze in der normalpsychologischen Litteratur und den patho- 
logischen Fällen. Man findet in den pathologischen Fällen 
häufig auch die einzelnen Bestandteile der Situation dem 
Patienten fremd, dabei wird Teil für Teil der Situation als 
bekannt angesprochen. In einem Falle Foreis behauptete 
der Patient, er sei schon vor einem Jahre in der Anstalt 
gewesen, er erkenne alles Einzelne ganz genau wieder, Direktor 
und Patienten, dazu genau Wort für Wort, was zu ihm ge- 
sprochen werde. „Die ganzen Situationen, Körperstellungen, 
Beden aller Beteiligten wiederholten nach seiner Ansicht bis 
ins Einzelne ein in der Vergangenheit lokalisiertes Original. 
Diese Wahrnehmungen erzeugten in dem Kranken die Vor- 
stellung, dass er alle die gegenwärtigen Situationen schon 
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einmal unter den gleichen Verhältnissen durchlebt habe, dass 
man ihn aber damals bei seinem Eintritte wie bei seinem 
Austritte aus der Anstalt betäubt haben müsse, um ihm die 
unmittelbare Erinnerung an jene früheren Vorgänge zu rauben. 
Erst jetzt, wo er alle dieselben Dinge wieder sehe und erlebe, 
fange er an, sich derselben wieder zu erinnern. Konsequenter- 
weise glaubte er daher, ein volles Jahr weiter in der Zeit- 
rechnung zu sein und schrieb beharrlich 1880 statt 1879. 
^„Ich sehne mich fort aus diesem Aufenthalt, seit Herr 
Dr. Schmidt hartnäckig ein Abschwören meiner nächsten Ver- 
gangenheit von mir verlangt. Ich sehe voraus, die Anstalt 
wieder ohne Zeugnis verlassen zu müssen wie letzten Winter, 
denn man trinkt nicht das Wasser der Lethe vor seinem 
Tode. Über die Ursachen meiner schwankenden Jahreszahl 
sind sie bereits benachrichtigt, ich muss sie bitten, den 
Krankenbericht vom letzten Winter aufzuschlagen. ^^^ 
Es handelt sich hier um einen Paranoiker mit Grössenideen. 

Ich muss deshalb das gegen die vorhin von uns ausge- 
baute Sand ersehe Auffassung erhobene Bedenken aufrecht 
erhalten. Wie steht es dann aber mit der Genesis der Be- 
kanntheitsqualität? Was wir sicher sagen können, ist etwas 
Negatives. Die „Bekanntheitsqualität^, die sich mit 
diesen Erlebnissen verbindet, kann nicht auf eine 
Ähnlichkeitsreproduktion gegründet sein, sonst 
dürfte dieselbe nicht auftreten bei durchaus auch 
im einzelnen fremden Eindrücken. 

Handelt es sich hier dann vielleicht um Zustände, in 
denen die Auslösung von Reproduktionen ganz besonders er- 
leichtert ist? Das ist keineswegs der Fall. Von mehreren der 
betreffenden Patienten wird das gerade Gegenteil berichtet. 

Ich kann hier überhaupt keine eigentliche Erklärung 
geben, sondern muss mich mit einer blossen Vermutung be- 
gnügen, da die Zahl der bis jetzt beobachteten pathologischen 
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Fälle nocli eine sehr geringe ist (Kraepelin zählt 9 Fälle 
auf) und aus denselben die Abhängigkeitsbezieliungen nicht 
deutlich genug hervortreten.' 

Da die Deutung dieser Erscheinung durch eine Beziehung 
der in der betreffenden Situation gegebenen Wahrnehmungs- 
inhalte zu früheren Erfahrungen unwahrscheinlich ist, so 
möchte ich die Vermutung aussprechen, dass die Reproduktion 
der Vorstellung eines früheren Ichzustandes die Erscheinung 
bedingt, die bei Epileptikern bei dem abnorm starken Her- 
vortreten des Ich erleichtert sein muss. 

Man könnte hier erwidern, bei einer solchen Reproduktion 
der Vorstellung eines früheren Ichzustandes sei doch auch 
eine Ähnlichkeitsreproduktion gegeben, denn man müsse sie 
doch von dem gegenwärtigen Ichzustande ausgehend denken. 
Aber selbst wenn die Ähnlichkeitsreproduktion in dem von 
Hoff ding angenommenen Sinne wirkte, würde diese nicht 
verständlich machen, wie die gesamte gegenwärtige Situation 
als bekannt aufgefasst wird, was sich durch den in der repro- 
duzierten Vorstellung eines früheren Ichzustandes gegebenen 
Inhalt von selbst ergiebt. 

Wo in der Norm die Reproduktion der Vorstellung eines 
früheren Ichzustandes das Wiedererkennen bedingte, würde 
dieselbe am natürlichsten als auf die Association dieses 
früheren Ichzu$tandes mit der früheren Wahrnehmung des 
betreffenden Objekts gegründet aufzufassen sein. Hier wäre 
dann wieder eine Berührimgsreproduktion, aber eine solche 
bestimmter Art zu konstatieren. 

Diese letztere Betrachtung hat aber wie gesagt zunächst 
noch ganz hypothetischen Charakter. Ausgemacht scheint 
mir nur auf Grund der pathologischen Fälle zu sein, dass 
auf eine Ahnlichkeitsreproduktion die Bekanntheitsqualität 
nicht gegründet werden kann. 

Bezüglich der Bekanntheitsqualität möchte ich mir zum 
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Schluss noch eine allgemeine Bemerkung gestatten. Man 
darf jedenfalls die Sache nicht so auffassen, als ob mit der 
Bekanntheitsqualität das Wiedererkennen gegeben sei. Man 
muss doch das Vorhandensein dieser Bekanntheits- 
qualität unterscheiden von der Auffassung der- 
selben als solcher. Mit anderen Worten das Indi- 
viduum muss das Phänomen, welches man Bekannt- 
heitsqualität nennt, erst deuten, sonst liegt kein 
Wiedererkennen vor. Diese Deutung kann natürlich nur 
unter Verwertung einer der oben beschriebenen Formen des 
Wiedererkennens zu stände kommen. 

Ich bezeichne dieses Wiedererkennen zusammen mit dem 
an zweiter Stelle beschriebenen als indirektes im Gegen- 
satz zu dem zuerst charakterisierten. Dabei gründe ich die 
Bezeichnung auf die Genesis desselben, nicht auf den unmittel» 
baren Eindruck, den das Individuum beim Ablaufen eines 
solchen Vorgangs hat. 
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Anomalien des Ichbewusstseins. Die Komponenten des 
Ichbewusstseins. Die Genesis des Ichbewusstseins. 



Nach Behandlung der Erinnerungs- und Wiedererken- 
nungstäuschungen wende ich mich zur Untersuchung der 
Anomalien des Ichbewusstseins. 

Die alte Psychologie fand das Problem des Ichbeswusst- 
seins darin, dass uns in diesem Phänomen eine Selbstver- 
doppelung gegeben sei. Wenn ich den Thatbestand meines 
Ichbewusstseins In die Worte fasse: ;,ich stelle mich vor", 
so bin ich in diesem Akt Subjekt und Objekt zugleich. Dieses 
Problem hat sich uns schon in der ersten Vorlesung als gegen- 
standslos erledigt. Die Psychopathologie und die normale 
Psychologie lehren uns bereits das Ich als eine komplexe 
Grösse kennen. Es fragt sich vor allem, welches die einzelnen 
Komponenten derselben sind. 

Ich werde nun zunächst das pathologische Material bei- 
bringen, aus dem sich Komponenten des Ichbewusstseins er- 
schliessen lassen, und da es sich hier mit einigen Worten 
thun lässt, will ich im Anschluss daran die Komponenten des 
Ichbewusstseins überhaupt feststellen ; wir werden da, um die 
Ergänzung zu vollziehen, nur einige Fragen mit Hülfe der 
normalen Psychologie zu beantworten haben, welche uns die 
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pathologischen Thatbestände nahe legen. Um die relative 
Dignität der einzelnen Faktoren ins rechte Licht zu stellen, 
gehe ich zuletzt auf die Entstehung des lehbewusstseins ein. 

Bei Behandlung der epileptischen Dämmerzustände er- 
kannten wir, dass die Organempfindungen für das Ichbewusst- 
sein eine Rolle spielen müssen. 

Durch Aufhebung oder Modifikation der Organempfin- 
dungen sieht man in den pathologischen Fällen das Ichbewusst- 
sein in doppelter Weise beeinflusst, einmal direkt und sodann 
indirekt. 

Durch eine Modifikation der Organempfindungen sahen 
wir in den pathologischen Dämmerzuständen Erinnerungs- 
defekte zu Stande kommen, die eine Alteration des lehbewusst- 
seins herbeiführten. Das ist die indirekte Wirkungsweise der 
geänderten Organempfindungen auf das Ichbewusstsein. Hierauf 
gehe ich später genauer ein. 

Eine Modifikation der Organempfindungen wirkt aber 
auch ohne Zwischenglied verändernd auf das Ichbewusstsein 
ein. Ich führe hier zunächst einen alten Fall von Michea 
an (106) den man häufig citiert findet, in welchem Ausfall 
der Organempfindungen Aufhebung des lehbewusstseins be- 
dingte. 

;,Ein Soldat glaubte nach der Schlacht von Austerlitz, 
in der er schwer verwundet wurde, gestorben zu sein. Fragte 
man ihn nach seinem Befinden, so antwortete er : Sie wollen 
wissen, wie es dem alten Kormbeck geht. Der ist nicht mehr 
am Leben, eine Kanonenkugel hat ihn getötet. Was sie da 
sehen, ist nicht er, sondern eine schlechte Maschine, die ihn 
vorstellen soll." Der Patient sprach von sich nie in der 
ersten Person, sondern immer mit einem ;,es". Seine Haut 
war anästhetisch. Ich habe den Fall nach Ei bot citiert. 
Ähnliche ältere Fälle findet man ebenfalls bei ßibot a. a. 0. 
p. 36 ff. 
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Einen interessanten Fall von Aufhebung der Organ- 
empfindungen und Störung des Ichbewusstseins ohne Anästhesie 
habe ich selbst kürzlich beobachtet. Es handelt sich um 
eine Kranke, die an einem degenerativen Irrsein litt, welches 
mit Zwangsvorstellungen einsetzte, an das sich dann starke 
Muskelsinnhallucinationen anschlössen (ich habe früher von 
der Patientin erwähnt, dass sie auf Glasscherben zu liegen 
glaubte, dass sie fühlte, wie sie geschlagen würde, wie sie in 
der Luft schwebte etc.). Bei dieser Kranken stellte sich nach 
den Muskelsinnhallucinationen eine vollständige Aufhebung 
der Empfindung des eigenen Körpers ein. Dabei befand sich 
die gesamte Körpermuskulatur in einem Zustand katatonischer 
Starre, ein Verhalten der Muskulatur, das sich schon zu Zeiten 
der Muskelsinnhallucinationen ausgebildet hatte. Diese Kranke 
klagte in der in Betracht kommenden Phase ihrer Erkrankung 
darüber, dass ihr Körper verschwunden sei, dass sie tot sei. 
Übte man nun einen mittelstarken oder starken Druck, etwa 
mit dem Finger auf einen Körperteil aus, so wurde der be- 
treffende Körperteil damit für die Kranke wieder ins Dasein 
gerufen. Drückte man so z. B. auf den Arm, so äusserte die 
Kranke verwundert : „jetzt ist er wieder da". Ebenso, wenn 
man ein Bein, die Brust, den Bauch, den Kopf drückte. 
Besonders lästig war der Kranken das Fehlen des Kopfes. 
Sie forderte deshalb den Arzt und die Pflegerin häufig auf, 
ihr den Kopf zu drücken, um dadurch die Empfindung des 
Kopfes wieder hervorzubringen. Nachdem sich ein Sehen des 
Kopfes im Spiegel auch als geeignet erwiesen hatte, das Be^ 
wusstsein der Existenz des Kopfes wieder hervorzubringen, 
forderte die Kranke häufig ihre Umgebung auf, ihr einen 
Spiegel hinzuhalten, damit sie darin ihren Kopf sehen könne. 
Sie wurde dadurch jedesmal sehr beruhigt. Bezüglich der 
Wirkung des Druckes auf einen Körperteil ist noch zu be- 
merken, dass dieselbe nur ca. ^h Minute andauerte, wenn die 
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Intensität des Druckes konstant gehalten wurde« Ähnlich wie 
Druck auf einzehie Körperteile wirkte ein Kohlensäurebad 
auf den Gesamtkörper, nur dass sich dadurch das Bewusst- 
sein der Existenz des Körpers während der Dauer der Kohlen- 
€äurereizung der Haut erhielt. 

Hier sehen wir also Aufhebung der Empfindung des 
eigenen Körpers mit einer tiefen Störung des Ichbewusstseins 
einhergehen. Eine Folge der Nichtempfindung des eigenen 
Körpers haben wir in den Äusserungen der Kranken zu sehen : 
;,Ich bin ja tot^, ;,ich existiere ja nicht mehr", ^weshalb 
begraben sie mich denn nicht?" u. ähnl. 

Die Wirkung des Ausfalls der Organempfindung auf das 
Ichbewusstsein ist wahrscheinlich eine verschiedene je nach 
der psychischen Entwickelungsstufe des Individuums. Es 
handelt sich hier um eine Patientin mittlerer Bildung. 

Aus solchen Fällen folgt, dass die Organempfin- 
dungen eine Bedingung des Ichbewusstseins dar- 
stellen. Als Komponente des Ichbewusstseins werden 
wir das durch sie bedingte Bewusstsein vom eigenen Körper 
aufzufassen haben. Welche Stelle dieselbe in dem Gesamt- 
komplex der Komponenten des Ichbewusstseins einnimmt, 
wird sich später herausstellen. 

Bei Behandlung der Dämmerzustände sahen wir, dass 
veränderte Organempfindungen Erinnerungsdefekte hervorr 
zubringen im stände sind derart, dass ganze Abschnitte des 
Lebens des Individuums für dasselbe verschwunden sind. Vor 
Erörterung der Beziehung dieser Erinnerungsdefekte zum 
Ichbewusstsein halte ich es für zweckmässig, zwei Distinktionen 
zu machen. 

In den pathologischen Dämmerzuständen treten differente 
Ichbewusstseinszustände auf ohne Bewusstsein der Diflferenz 
und diflferente Ichbewusstseinszustände mit Bewusstsein der 
Diflferenz. 
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Wenn ein Individuum nach einem hysterischen Dämmer- 
zustand, in dem es sich geordnet geäussert und geordnet ge- 
handelt hat, Amnesie für diesen Ichbewusstseinszustand hat, 
so Y^reiss es in dem normalen Zustand nichts von Differenz 
seines Ichbewusstseinszustandes , die vorher dagewesen ist. 
Die Differenz wird dann von dem Individuum selbst im nor- 
malen Zustand nicht gewusst, weil dann für den ganzen Zu- 
stand Amnesie vorhanden ist, die Differenz kann nur von 
dem Beobachter behauptet (oder vielleicht von dem Indi- 
viduum in dem abnormen Zustande erkannt sein). In anderen 
Fällen hat das Individuum ein Bewusstsein von der Differenz, 
so nach manchen epileptischen Dämmerzuständen, nachdem 
summarische Erinnerung vorhanden ist oder, wie schon an- 
gedeutet, bei einzelnen hysterischen Dämmerzuständen im ab- 
normen Zustande. 

Die andere hier in Betracht kommende Distinktion ist 
folgende. Wenn man von differenten Ichbewusstseinszuständen 
spricht, so kann man damit einmal zeitlich geschiedene dif- 
ferente Ichbewusstseinszustände meinen, also Zustände, die 
wir auch als alterierendes Ichbewusstsein bezeichnet haben. 
Man kann damit aber auch gleichzeitig gegebene differente 
Ichbewusstseinszustände meinen. Sie entsinnen sich, dass ich 
das gleichzeitige Vorhandensein differenter Ichbewusstseins- 
zustände leugne, dass ich Vorstellungen und Handlungen, die 
durch ein zweites gleichzeitig gegebenes Ich, das Ich des 
Unterbewusstseins ^ erklärt^ werden, anders deute. 

Wenn ich nun die Beziehung der partiellen Erinnerungs- 
defekte pathologischer Dämmerzustände zu den Ichbewusst- 
seinszuständen erörtern soll, so muss ich natürlich für die 
Eigenschaften der partiellen Erinnerungsdefekte auf meine 
frühere Darstellung derselben verweisen. 

Nehmen wir den Fall Dr. Breuers, in dem die Kranke 
sich in dem abnormen Zustand ausser an die Vorkommnisse 
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anderer abnormer Zustände auch an die Erlebnisse der nor- 
malen Zustände erinnerte, während in den normalen Zu- 
ständen die Reproduktion für Ereignisse der abnormen Zustände 
aufgehoben war, da weiss das Individuum in den abnormen 
Ichbewusstseinszuständen von seinen normalen Ichbewusstseins- 
zuständen, weiss sie als different; was veranlasst hier das 
Individuum, die Ichbewusstseinzustände als different aufzu- 
fassen? Thatsächlich sind die Erinnerungen different. Ist es 
die Differenz der Erinnerungen oder ist es vielleicht vielmehr 
die Differenz der Erinnerungs f ä h i g k e i t , welche die Differenz 
der Ichbewusstseinszustände ausmacht? Was veranlasst uns 
da, wo eine Kranke nach einem hysterischen Dämmerzustande, 
in dem sie sich geordnet verhalten, geordnet geurteilt und 
gehandelt hat, Amnesie in Bezug auf den Dämmerzustand 
zeigt, ihre Ichbewusstseinszustände als different zu setzen? 
Sind es die verschiedenen Erinnerungen oder ist es die ver- 
schiedene Erinnerungsfähigkeit? Wir werden uns ohne 
Zweifel dahin entscheiden müssen, dass die differente 
Erinnerungsfähigkeit wesentlich mitbestimmend 
wirkt für die Ansetzung differenter Ichbewusstseins^ 
zustände. 

Das ist aber nicht das Einzige. Da wo bei alterierenden 
Bewusstseinszuständen im abnormen Zustand ein Anschluss 
an andere abnorme Zustände stattfindet und in dem darauf- 
folgenden normalen Zustand ein direkter Anschluss an den 
letzten normalen Zustand, sodass sogar das Ende des letzten 
normalen Zustandes dem Anschluss des neuen normalen un- 
mittelbar vorherzugehen scheint, da wird noch ein anderer 
Umstand uns bestimmen, von differenten Ichbewusstseins- 
zuständen zu sprechen. Es ist das ohne Zweifel der Umstand, 
dass hier, vor allem in den normalen Zuständen, der jedes- 
mal gegenwärtige psychische Zustand nicht als letztes Glied 
einer ununterbrochenen Kette aufeinanderfolgender psychischer 
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Zustände von dem Individuum aufgefasst werden kann. Wir 
werden deshalb die Auffassung des jedesmal gegen- 
wärtigen psychischen Zustandes als letztes Glied 
einer ununterbrochenen Kette aufeinanderfolgen- 
der psychischer Zustände als Komponenten eines nor- 
malen Ichbewusstseins in Anspruch nehmen müssen. 

Komponenten des Ichbewusstseins lassen sich sodann er- 
schliessen aus Fällen, wie sie zuerst in grösserer Anzahl von 
Dr. Krishaber beschrieben, mit dem Namen der Neuro- 
pathia cerebro-cardiaca belegt und von Tai ne (107) referiert 
sind und für die Psychologie des Ichbewusstseins verwertet 
sind. 

Ich stelle zunächst die Beschreibung der Fälle Krishabers 
und ihre Verwertung dar. Die Charakteristik der Fälle wird 
dann an der Hand neuerer Erfahrungen ergänzt und die 
Verwertung wird berichtigt und ergänzt werden müssen. 

Ein Patient Krishabers beschreibt seinen Zustand 
folgendermassen : „Ich stampfte mit dem Fuss auf den Boden 
und überzeugte mich von dessen Resistenz; aber diese Resi- 
stenz schien mir illusorisch ; der Boden kam mir nicht weich 
vor, aber das Gewicht meines Körpers schien mir auf fast 
nichts reduziert. Ich fühlte mich nicht eigentlich leicht, denn 
ich war sehr matt und niedergeschlagen ; aber ich hatte das 
Gefühl, als hätte ich kein Gewicht. Was das merkwürdigste 
dabei war, war die Störung des Gesichts. Wenn ich in ein 
sehr konkaves Glas blicke, z. B. Nr. 2 oder 3 (ich bin fast 
normalsichtig), so empfinde ich etwas jenem Zustand analoges, 
bis darauf, dass die Gegenstände mir in jenem Moment 
weniger klein erschienen. Oder, wenn ich durch einen Opern- 
gucker vom verkehrten Ende schaue ; dieser Vergleich passt 
noch besser; doch auch er stimmt nicht ganz, denn die 
Gegenstände erschienen mir weniger klein, aber viel weiter 
entfernt. Noch eine andere Eigentümlichkeit bestand hin- 
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sichtlißh der Form. Die Gegenstände erschienen mir platt; 
wenn ich mit jemandem sprach, so sah ich ihn, wie ein aus- 
geschnittenes Bild, das Relief fehlte ; diese letztere Empfindung 
hat sehr lange gedauert, mehrere Monate in einem fort, mit 
Unterbrechungen zwei Jahre lang. Die Störungen des Gehörs 
waren absolut konstant; mir war es, als wären meine Ohren 
zugestopft, ich wunderte mich, dass ich hören konnte; aber 
ich hörte in der That sehr gut und sogar zu scharf, denn 
gerade die Hyperästhesie des Ohres bildete eine meiner grössten 
Qualen. Der Tastsinn war wenig beeinträchtigt, der Ge- 
schmack noch weniger; es bestand eine Hyperästhesie des 
Geruchs, die zwar, gleich der des Gehörs und Gesichts dauernd 
war, aber niemals so überhand nahm wie jene. Die dunkelsten 
Brillengläser waren mir nicht dunkel genug, ich nahm sie 
doppelt und schliesslich kam ich auf den Gedanken, sie mit 
Russ zu schwärzen .... Stets hatte ich das Gefühl, als ob 
meine Beine nicht mir gehörten, fast ebenso war es mit den 
Armen, und mein Kopf schien mir nicht zu existieren .... 
Es kam mir vor, als bewegte ich mich auf einen mir selbst 
fremden Antrieb hin, automatisch. Manchmal fragte ich mich, 
was ich zu thun im Begriflf wäre. Wie ein gleichgültiger Zu- 
schauer stand ich meinen Bewegungen, Worten und Hand- 
lungen gegenüber. Es war mir ein neues Wesen und ein 
anderer Teil meines Selbst, das alte Wesen vorhanden, welches 
an jenem nicht das mindeste Interesse nahm. Ich erinnere 
mich deutlich, dass ich manchmal zu mir selbst gesagt habe, 
die Leiden dieses neuen Wesens wären mir gleichgültig. 
Übrigens war ich niemals in diesen Täuschungen wirklich 
befangen ; aber mein Geist war es oft müde, die neuen Ein- 
drücke immerfort zu korrigieren und ich liess mich nur gehen, 
indem ich das upglückliche Leben dieses neuen Wesens weiter 
lebte. Ich hatte eine brennende Sehnsucht, meine alte Welt 
wieder zu sehen, mein altes Ich wieder zu werden. Und diese 
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Sehnsucht hinderte mich, mir das Leben zu nehmen .... 
Ich war ein Anderer und ich hasste und verachtete diesen 
Andern, er war mir völlig unausstehlich ; sicherlich hatte ein 
Anderer meine Gestalt angenommen und war in meine Funk- 
tionen eingetreten. 

Hier muss man einen Unterschied machen. ;,In der ersten 
Zeit, bald nach meinem Anfall", sagt der vorzügliche Beob- 
achter, „schien es mir, als wäre ich nicht mehr von dieser 
Welt, als existierte ich nicht mehr, als existierte ich nicht. 
Ich hatte nicht das Gefühl, als wäre ich ein Anderer, -nein, 
mir schien, als existierte ich überhaupt nicht. Ich 
betastete meinen Kopf, meine Glieder, ich fühlte sie. Gleich- 
wohl gehörte ein grosser Geistes- und Willensaufwand meiner- 
seits dazu, um an die Eealität dessen, was ich fühlte, zu 
glauben.^ 

Als dieser Zustand längere Zeit bestanden hatte, trat 
bei dem Patienten die Überzeugung auf, er sei ein Anderer 
geworden. 

Aus diesen Fällen wird gefolgert einmal, dass das Vor- 
handensein einer Reihe aufeinanderfolgender 
psychischer Zustände bei einem Individuum Be- 
dingung des Ichbewusstseins ist und sodann folgender: 

;,So ist das Ich .... ein Produkt, dessen erste 
Faktoren die Wahrnehmungen sind, und dieses Pro- 
dukt ist, wenn man es in verschiedenen Momenten betrachtet, 
nur dasselbe und erscheint sich als dasselbe, weil die es kon- 
stituierenden Wahrnehmungen immer dieselben bleiben. Wenn 
diese Wahrnehmungen plötzlich andere werden, so wird es 
ein anderes und erscheint sich als ein anderes; damit es 
wieder dasselbe wird, welches es war und sich als dasselbe 
erscheint, müssen jene wieder dieselben werden^ (p. 369 
und 370). 

Die erste Folgerung besteht ohne Zweifel zu Recht, die 
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zweite kann ich nicht anerkennen. Taine meint also, es 
seien nach diesen Fällen für das Individuum die differenten 
Wahrnehmungen in den differenten Zuständen, die es zu der 
Überzeugung brächten, dass es ein Anderer sei. Ich meine, 
es ist nicht die Erkenntnis, dass die Wahrne hmungen in dem 
Krankheitszustand andere geworden sind, welche die Über- 
zeugung von der Veränderung des Ich herbeiführt, sondern 
vielmehr die Auffassung der veränderten Wahrnehmungs- 
fähigkeit. Die Individuen finden ihre Wahrnehmungen ver- 
ändert. Worauf führen sie die Veränderung der Wahr- 
nehmungen zurück? Sie haben Krankheitseinsicht! Nicht auf 
Veränderung der Objekte, sondern auf Veränderungen 
der eigenen Wahrnehmungsfähigkeit. Diese hat sich 
verändert. Und weil sie die Veränderung dieser Wahrnehmungs- 
fähigkeit als eine so totale erkennen, fassen sie ihr Ich als 
verändert auf. Die Auffassung der veränderten Wahr- 
nehmungsfähigkeit müssen wir hier also für die Auf- 
fassung ihres Ichs als verändert in Anspruch nehmen. 
So wäre die Auffassung der Wahrnehmungsfähigkeit 
eine Komponente des Ichbewusstseins. 

Zuletzt bedarf nun aber noch die Beschreibung der Fälle 
Krishabers einer Ergänzung auf Grund neuer Erfahrungen 
und das giebt uns zugleich das Material zu einer weiteren 
wesentlichen Folgerung für den Komponentenkomplex des 
Ichbewusstseins. 

Ähnliche Fälle wie diejenigen Krishabers sind neuer- 
dings beschrieben von Schäfer (108) und besonders ganz 
kürzlich von Böttiger in einer Arbeit über Hypochondrie (109). 

Es bestätigt sich, was Kr is habe rüber Veränderung der 
Wahrnehmungen der Kranken gesagt hatte und über die 
Veränderung des Ichbewusstseins. Es kommt aber vor allem 
noch hinzu, dass die Kranken eine tiefe Störung im Gefühls- 
leben zeigen, sie verhalten sich apathisch Erlebnissen gegenüber 
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und sie haben bei ihrem Denken und Handeln das Gefühl 
der Aktivität verloren, sie kommen sich deshalb als 
tote Maschinen vor. Es fehlt ihnen das Aktivitäts- 
gefühl, das Strebungsgefühl beimDenken undHandeln 
und dies lässt sie zu der Auffassung kommen, dass sie nur 
noch tote Maschinen sind. 

Hält man sich genau an die Aussagen der Kranken, so 
sieht man, dass dieselben sowohl durch die verminderte Wahr- 
nehmungsfähigkeit als durch das aufgehobene Aktivitätsgefühl 
bewogen werden, ihr Ich als verändert aufzufassen. Die Mit- 
wirkung beider Faktoren ergiebt sich auch daraus, dass in 
den verschiedenen Fällen einmal der eine, das anderemal der 
andere Faktor bei weitem am meisten hervortritt, der Effekt 
aber nicht dementsprechend verschieden ist. 

Wir haben so als weitere Komponente des Ichbewusst- 
seins das Aktivitäts- oder Strebungsgefühl aus den 
pathologischen Fällen erschlossen. — 

Ich will nun die aus den pathologischen Fällen erschlossenen 
Komponenten des Ichbewusstseins systematisch 
ordnen und durch die pathologischen Fälle nahe gelegte 
Fragestellungen beantwortend, Ergänzungen aus der normalen 
Psychologie machen. 

1. Nach dem Vorgehenden ist uns eine Komponente des 
Ichbewusstseins in dem Bewusstsein vom eigenen Leibe 
gegeben. Sie entsinnen sich der Fälle, in denen das Ich- 
bewusstsein durch Aufhebung der Empfindung des eigenen 
Körpers alteriert wurde. 

2. Eine weitere Komponente des Ichbewusstseins fanden 
wir in den Aktivitätsgefühlen. 

Wir stellen nun an die normale Psychologie die Frage, 
ob nur das Bewusstsein dieser zur Zeit des jedesmaligen 
Ichbewusstseins gegenwärtigen psychischen Akte oder ob viel- 
leicht das Bewusstsein aller gegenwärtigen psychischen Akte 
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zum Ichbewusstsein gehöre und wie wir uns die Beziehung 
der Aktivitätsgefühle zum Ichbewusstsein zu denken haben. 

Soviel ist zunächst gewiss, dass Wahrnehmungen z. B. 
nicht zum Ich gerechnet werden können, wenn diese psychischen 
Akte nicht als solche aufgefasst werden. Aber wir dürfen 
auch wohl positiv sagen, dass die psychischen Akte, 
-welche als solche aufgefasst werden, auchzumich 
gerechnet werden; wir bezeichnen sie doch als unsere 
Wahrnehmungen^ Vorstellungen u. s. w. 

Die Auffassung der psychischen Akte als solcher muss 
sich aus naheliegenden Ursachen am leichtesten »bei den Ge- 
fühlen ergeben. Daher kommt es wohl, dass uns die Gefühle 
von den psychischen Akten am nächsten zum Ich zu gehören 
scheinen. 

Unter den Gefühlen nehmen aber die Aktivitätsgefühle 
noch eine besondere Stellung zum Ichbewusstsein ein. Ein- 
mal wird durch sie ohne Zweifel leichter als etwa durch 
Gefühlstöne der Empfindung die Vorstellung unseres leiblich- 
geistigen Individuums reproduziert. Das hängt wohl vor allem 
damit zusammen, dass bei den stärkeren Gefühlszu ständen 
ausgesprochene körperliche Veränderungen auftreten und die 
Empfindung derselben die gedachte Reproduktion begünstigt. 
So würden die Aktivitätsgefühle als Ursachen der Aus- 
lösung von Ichbewusstseinszuständen figurieren. 

Sie spielen aber auch in anderer Beziehung eine beson- 
dere Rolle für das Ichbewusstsein. In dem von einer körper- 
lichen oder geistigen Veränderung begleiteten Aktivitätsgefühl 
glaubt das Individuum sich, den eigenen Willen, als Ursache 
einer körperlichen oder geistigen Veränderung unmittelbar zu 
erfassen. Ob diese Auffassung zu Recht besteht, geht uns 
hier natürlich gar nichts an (man denke an Humes Aus- 
einandersetzungen hierüber). Thatsache ist jedenfalls, dass 
das Individuum diese Auffassung hat. 

19* 
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Die SO erfasste Ursächlichkeit des wollenden Ich erweist 
sich dem Individuum aber als eine so weitgehende, dass es 
die Überzeugung von der Freiheit seines Willens gewinnt. 
Es kann kein Zweifel darüber bestehen, dass in dem naiven 
Individuum diese Überzeugung vorhanden ist. Wir können 
also sagen, dass durch die Aktivitätsgefühle die Auffassung 
einer weitgehenden Selbständigkeit des geistigen 
Ichs gegenüber der körperlichen Welt (das liegt ja ausser 
anderem in jener Überzeugung) bedingt ist. 

Die in den Aktivitätsgefühlen erfasste Ursächlichkeit des 
wollenden Ich erstreckt sich, wie wir sahen, auf die geistigen 
Vorgänge und sodann auch auf den Körper. Die Beziehung 
derselben auf die geistigen Vorgänge, wie sie sich besonders 
im Denken zeigt, muss dem Individuum dasBewusstsein 
der Einheit unseres geistigen Ich aufdrängen. 

Die Thatsache, dass nicht nur die geistigen Vorgänge, 
sondern auch der Körper vom Willen beeinflusst wird, muss 
die Auffassung unseres leiblich-geis tigen Wesens 
als eines einheitlichen zur Folge haben: wir glauben 
ja unmittelbar zu erfahren, dass Leib und Geist von einem 
und demselben Willen ursächlich bestimmt werden. 

Die Aktivitätsgefühle bestimmen also den Inhalt des Ich- 
bewusstseins in direkter und indirekter Weise und setzen 
zugleich eine Tendenz zur Reproduktion einer Ichvorstellung. 
Ausserdem erkannten wir die gesamten aktuellen psychischen 
Akte als zum Ichbewusstsein gehörig, sofern dieselben als 
solche aufgefasst werden. 

3. Sodann erschlossen wir als Komponenten des Ichbewusst- 
seins das Bewusstsein der Wahrnehmungs- und Erinnerungs- 
fähigkeit, das Bewusstsein der Wahrnehmungsfähigkeit aus 
den Fällen von Hypochondrie, das Bewusstsein der Erinnerungs- 
fähigkeit aus den Zuständen alterierenden Bewusstseins. Wir 
fragen uns nun, sollte es nur das Bewusstsein der Wahr- 
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nehmungsfähigkeit und Erinnerungsfähigkeit sein, das 
so nahe Beziehung zum Ichbewusstsöin hat oder ist vielleicht 
das Bewusstsein der Fähigkeit zu aktuellen psychischen Funk- 
tionen überhaupt eine Komponente des Ichbewusstseins ? Wie 
sollte das Bewusstsein der Wahrnehmungs- und Erinnerungs- 
fähigkeit zu diesem Vorrecht kommen? Ist nicht auch die 
Fähigkeit zu urteilen, zu fühlen und zu wollen eine Kompo- 
nente des Ichbewusstseins? Diese an die normale Psychologie 
gestellte Frage muss ohne Zweifel bejaht werden. Das Be- 
wusstsein der Fähigkeit zu urteilen, zu fühlen und zu wollen 
gehört also auch zum Ichbewusstsein. Wir werdeil mithin 
als weitere Komponente des Ichbewusstseins das Bewusst- 
sein der Fähigkeit zu aktuellen psychischen Fun- 
tionen ansprechen müssen. 

Man sieht leicht, das Ichbewusstsein, dessen Komponente 
das Bewusstsein der Fähigkeit zu aktuellen psychischen Funk- 
tionen ist, bezieht sich auf ein anderes Ich als das bis jetzt 
bestimmte Ichbewusstsein. In dem vorher behandelten Ich- 
bewusstsein hatten wir es mit einem Ich zu thun, das dem 
Individuum unmittelbar gegeben war, das Ich, um welches 
hier gewusst wird, ist eine vom naiven Bewusstsein 
erschlossene Grösse. Sobald diese Vorstellung zur Aus- 
bildung gekommen ist, dürfte dieser Inhalt wohl in erster 
Linie in dem Ichbewusstsein als Ich aufgefasst werden. 

4. Aus Fällen von alterierenden Bewusstseinszuständen . 
ergab sich uns, dass die Auffassung des jedesmal gegen- 
wärtigen Ichzustandes als letztes Glied einer ununter- 
brochenen zeitlich aufeinanderfolgenden Kette 
von Vorgängen zu dem Ichbewusstsein gehört. 

Die einzelnen Glieder dieser Kette stellen die verschiedenen 
Zustände dar, die kontinuierlich in einander übergehen, nur 
willkürlich von einander geschieden werden und welche sich 
als mehr oder weniger ähnlich präsentieren. Auf Grund 
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dieser Eigenschaft der verschiedenen Zustände kommen wir 
zu der Anschauung der Identität des Ichs. 

Ich glaube, dass hiermit die wesentlichsten Komponenten 
des Ichbewusstseins gegeben sind. — 

Die verschiedene Dignität der einzelnen Komponenten 
des Ichbewusstseins tritt besonders deutlich hervor bei der 
Behandlung der Entstehung des Ichbewusstseins. 

Auf der ersten Stufe der Entwickelung des Ichbewusst- 
seins fasst das Kind seinen Leib als seinen Leib, als Ich auf 
im Gegensatz zu den andern Körpern als Nicht-Ich. 

Aber wie kommt das Kind dazu, seinen Leib als seinen 
Leib, als sein Ich aufzufassen? Zunächst ist die Association 
zwischen der Vorstellung seines Körpers und seinen Gefühlen 
und Begehrungen eine unweit häufigere als die Association 
der Vorstellung anderer Körper mit seinen Gefühlen und Be- 
gehrungen. Wir sehen zuerst den Fall, dass der Körper sich 
äusserlich in Ruhe befindet. Dann haben einzelne Muskeln 
doch beständig einen gewissen Grad der Spannung. Durch 
Reproduktion entsteht aus dem Bewusstsein hiervon eine 
mehr oder weniger deutliche Vorstellung von der Stellung 
unseres Körpers. Femer ist ein Teil unseres Körpers ein 
konstantes Element unserer Gesichtswahmehmungen. Es 
läuft also neben unsem Gefühlen und Begehrungen permanent 
wenigstens eine mehr oder minder deutliche Vorstellung unseres 
Leibes nebenher. Dazu kommt, dass die Veränderungen unseres 
Leibes Veränderungen unserer Gefühle zur Folge haben und 
dass auf Begehrungen, die doch beim Kinde durchgängig auf 
äussere Objekte gerichtet sind, Bewegungen des Leibes folgen. 

Aber nicht bloss die unweit grössere Häufigkeit der Asso- 
ciation der Gefühle und Begehrungen mit der Vorstellung 
unseres Körpers als der Association der Gefühle und Be- 
gehrungen mit der Vorstellung anderer Körper bewirkt die 
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enge associative Verbindung jener Glieder, sondern auch der 
Umstand, dass gerade die stärksten Gefühle zu dem Körper 
in Beziehung gesetzt werden und somit die grösste Intensität 
der einzelnen Associationen zwischen Gefühlen und der Vor- 
stellung von Objekten bei der Association der Gefühle mit 
der Vorstellung unseres Körpers entsteht. V^ir meinen hier 
die Schmerzgefühle, die bei Verletzung des Körpers auftreten 
und in den Körper lokalisiert werden. 

So kommt es, dass die Vorstellung unseres Leibes eine 
enge associative Verbindung eingeht mit unseren Bewusst- 
seinsakten. Da unser Leib nun aber als mit unsem Gefühlen 
und Begehrungen eng verwachsen aufgefasst wird, die anderen 
Körper aber als ausser solcher Beziehung zu denselben stehend, 
so erscheint unser Leib, der Träger unserer Gefühle und Be- 
gehrungen, der fühlende und begehrende Leib, im Gegensatz 
zu den anderen Körpern als unser Ich. 

Bei der weiteren Entwickelung des Individuums modi- 
fiziert sich allmählich das Ichbewusstsein. Es tritt in der- 
selben die Auffassung der psychischen Funktionen als solcher 
als Komponenten desselben immer mehr hervor. 

Diejenigen Psychologen, welche sich genauer mit der 
Entstehung des Ichbewusstseins befassen, lassen meist auf 
einer höheren Stufe das Individuum zur Auffassung seines 
Leibes als wahrnehmenden und sodann zur Auffassung 
des Leibes als vorstellenden Leibes folgen. 

Dabei lässt man sich die Auffassung des Leibes als eines 
wahrnehmenden früher als die Auffassung des Leibes als 
eines vorstellenden. Die Wahrnehmungsfunktion entwickelt 
sich ja doch vor der Vorstellungsfunktion. Diese Anschauung 
halte ich aber für eine total verfehlte. Darauf kommt es 
hier gar nicht an, ob sich die Wahmehmungsfunktion früher 
oder später als die Vorstellungsfunktion entwickelt. Es kommt 
hier auf die Entwickelung der Auffassung der Wahrnehmungs- 
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funktion als solcher in Relation zur Auffassung der Vor- 
stellungsfunktion als solcher an. Auch wenn die Wahrneh- 
mungen früher sind als die Vorstellungen, so könnte deshalb 
doch die Auffassung der Wahmehmungsfunktion als solcher 
später sein als die der Vorstellungsfunktion als solcher. 

Und so ist es thatsächlich. Das Bewusstsein seines 
Leibes als eines vorstellenden entwickelt sich bei dem Indi- 
viduum leichter und deshalb früher als das Bewusstsein seines 
Leibes als eines wahrnehmenden. Bei der Wahrnehmung^ 
glaubt der Mensch auf einer niederen Entwickelungsstufe es 
nur mit dem Objekt zu thun zu haben, der subjektive Faktor 
kommt ihm dabei nicht zum Bewusstsein. Anders bei der 
Vorstellung nicht gegenwärtiger Objekte. Da drängt sich ihm 
das Bewusstsein seiner psychischen Funktion als solcher auf, 
das vorgestellte Objekt ist ja nicht unmittelbar gegeben. 

Weiter muss die stärkere Entwickelung des willkür- 
lichen Denkens und Handelns dem Individuum, wie an- 
gedeutet, zur Auffassung des psychischen Teils des Ichs als 
einer einheitlichen und relativ selbständigen Grösse 
verhelfen und das immer stärkere Hervortreten des geistigen 
Faktors in der Ichvorstellung bedingen. 

Die Auffassung des Ichs als mit der Fähigkeit 
zu aktuellen psychischen Leistungen behaftet nimmt 
jedenfalls die oberste Stelle in der Entwickelung der naiven 
Ichvorstellung ein. Das praktische Interesse muss das Indi- 
viduum dazu führen, sich Vorstellungen über seine Fähigkeiten 
zu machen , da eine richtige Vorstellung über die eigenen 
Fähigkeiten conditio sine qua non zweckmässiger Willens- 
akte ist. 

Damit hätten wir die Besprechung des Ichbewusstseins 
auf Grund der pathologischen Thatsachen abgeschlossen und 
wir könnten nunmehr zur Behandlung der pathologischen 
Urteilstäuschungen, der Wahnideen, übergehen. 
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ZwangsTorstellungen und Wahnideen. Was wirkt bei den 
Zwangsvorstellungen zwingend? 



Von den Wahnideen wollen wir zunächst eine vorläufige 
Definition geben. Wir bestimmen siealsUrteilstäuschungen, 
die pathologisch bedingt sind. Ein sehr in die Augen 
fallendes Merkmal solcher pathologisch bedingter Urteils- 
täuschungen ist ihre Unkorrigierbarkeit. Durch keinerlei 
Gegenvorstellung ist eine Korrektur des falschen Urteils 
herbeizuführen. Mit dieser Bestimmung wollen wir uns vor- 
läufig begnügen. 

Es wird zweckmässig sein, wenn wir der näheren Unter- 
suchung der Wahnideen selbst die der Zwangsideen voran- 
schicken, da gewisse Zwangsideen in Wahnideen bei Steige- 
rung der Intensität des Zwangs übergehen, sodass sie also 
gewissermassen auf der Grenze der Wahnidee stehen. Da die 
Zwangsidee paroxysmell auftritt, so würde es sich da also 
um paroxysmelle Wahnideen handeln, aber immerhin um 
Wahnideen. 

Die Behandlung der Zwangsidee leiten wir ein mit der 
Wiedergabe der Definition Westphals, der sich um das 
Studium derselben Verdienste erworben hat. 
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Westphal (110) sagt: „Zwangsideen sind solche Vor- 
stellungen, welche gegen und wider Willen des betreffenden 
Menschen in den Vordergrund des Bewusstseins treten, welche 
sich nicht verscheuchen lassen, den normalen Ablauf der 
Vorstellungen hindern und durchkreuzen, welche der Befallene 
stets als abnorm, ihm fremdartig anerkennt und denen er 
mit seinem gesunden Bewusstsein gegenübersteht". 

Westphal hebt also als für Zwangsideen charak- 
teristisch hervor : Einmal, dass es sich um einen psychischen 
Zwang handelt, mit dem Vorstellimgen dem Individium auf-* 
gedrängt werden, sodann, dass durch diesen Zwang eine 
Störung im Ablauf der Vorstellungen eintritt und zuletzt, 
dass bei diesem Phänomen Krankheitsbewusstsein vorhanden ist. 

Derartige Zwangsideen oder Zwangsvorstellungen, wie 
man gewöhnlich sagt (Westphal definiert ja diese Zwangs- 
ideen auch als Zwangsvorstellungen), kommen auch im 
gewöhnlichen Leben vor, nur nicht in so ausgeprägtem Masse, 
wie im pathologischen Seelenleben. Wenn man z. B. eine 
grössere Anzahl von Briefen geschrieben und zugleich Couverts 
mit den entsprechenden Adressen versehen und nun die 
Briefbogen in die entsprechenden Couverts gesteckt hat, in- 
dem man sich dabei ihrer Zugehörigkeit zu einander ver- 
sicherte, so kann man trotzdem von dem Gedanken be- 
lästigt werden, dass bei der Bestimmung der Zugehörigkeit 
von Briefbogen und Couverts doch vielleicht eine Ver- 
wechselung begangen sei und dies, obgleich man sich ent- 
sinnt, die betr. Zugehörigkeit festgestellt zu haben. Ähnliche 
Ideen treten häufig in der ärztlichen Praxis auf, wenn man 
sehr diflferente Mittel aus ähnlichen Medizinalflaschen ent- 
nimmt. Die Psychiater haben häufig mit der Applikation 
von Morphium und Hyoscin zu thun. Hat man nun das 
Hyoscin so verschrieben, dass 2 Teilstriche einer Pravaz- 
schen Spitze die gewöhnliche Maximaldosis darstellen, das 



Digitized by VjOOQ iC 



Zwangsvorstellungen und Wahnideen. 299 

Morphium so, dass mit 10 Teilstrichen die Maximaldosis 
erreicht ist, so wird man nach dem Aufziehen einer Morphium- 
spritze auch dann, wenn man sich die Etiquette angesehen 
hat, zuweilen — am leichtesten nach einiger Zeit — von der 
Idee belästigt, dass man doch vielleicht Hyoscin anstatt 
Morphin appliziert haben könne — bei Applikation der 
gleichen Dosis Hyoscin wird nämlich der Tod des betreflfenden 
Individiums herbeigeführt. 

Eine ganz geläufige Erscheinung des gewöhnlichen Lebens 
ist die, dass man nach dem Absingen eines Liedes von der 
betreffenden Melodie noch stundenlang belästigt wird. 

Ich will hier auch gleich ein paar pathologische Fälle 
anführen, zunächst einen Fall von Thomsen(lll) und dann 
einen eigenen. 

Ein Patient, stark belastet, hochbegabt und von heiterem 
Temperament, nimmt infolge chronischen Magendarmkatharrs 
30 Pfund an Körpergewicht ab. Damit stellen sich Zwangs- 
vorstellungen ein. 

„Ganz plötzlich begann der abnorme Zustand. Er sah 
seine Frau mit einem seiner guten Freunde im Garten zu- 
sammen sprechen und blitzartig schoss ihm der Gedanke 
durch den Kopf, dass zwischen beiden unlautere Beziehungen 
beständen. 

Obwohl er sich völlig bewusst war, wie unsinnig dieser 
Gedanke aus inneren und äusseren Gründen war, Hess ihn 
derselbe nicht los, sondern beschäftigte ihn unablässig. Er 
verbarg seine Gedanken sorgfältig vor jedermann, aber von 
dieser Zeit ab zeigte er sich deprimiert, hatte kein rechtes 
Interesse mehr am Geschäft und Zerstreuungen, verlor Schlaf 
und Appetit. Die Vorstellung, infolge der Vernachlässigung 
des Geschäfts zu verarmen, tauchte auf, gleichzeitig aber 
neben der Idee der Untreue seiner Frau ein intensiver Trieb, 
die Frau zu töten und sich das Leben zu nehmen. Sorg- 
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fältig entfernte er alle Waffen aus dem Hause und ging 
jeder Gelegenheit aus dem Wege, suchte sich immer wieder 
abzulenken, da er genau wusste, wie unsinnig der Ver- 
dacht war. 

Als er eines Tages seine Frau (dieselbe war schwind- 
süchtig) an der Schulter massierte, kam ihm der Gedanke, 
sie zu erwürgen in so zwingender Stärke, dass er entfloh, 
um ihn nicht auszuführen." 

Ein Patient m. B., Metzger von Beruf, wurde beim Be- 
trieb seines Gewerbes häufig von der Zwangsidee belästigt, 
dass er mit dem Beil, das er handhabte, seine Frau und 
Kinder erschlagen könnte. Diese Idee trug natürlich den 
Charakter der Befürchtung. Er machte sich immer wieder 
klar, wie thöricht eine solche Befürchtung sei. Die Idee 
verliess ihn aber nicht, sie peinigte ihn so, dass er zuletzt 
eine Irrenanstalt aufsuchte. In der Anstalt war zu be- 
merken, dass moralische Vorwürfe, welche er sich solcher 
und ähnlicher Gedanken wegen machte, steigernd auf die 
Intensität der Fixierung der Ideen wirkten. Machte man 
ihm klar, dass moralische Vorwürfe dabei ganz unbegründet 
seien, so sah man dieselben für einige Zeit schwinden und 
mit ihnen die Zwangsideen auf ein niedrigeres Niveau der 
Intensität sinken. 

Nach dieser vorläufigen Orientierung an konkreten Fällen 
wollen wir in die Diskussion des Phänomens eintreten. 

Ich will dabei so vorgehen, dass ich 

1. frage: Was wirkt bei den Zwangsvorstellungen 

zwingend (oder fixierend)? 

2. Was wird bei der Zwangsvorstellung 
fixiert? Sind es nur Vorstellungen oder auch 
andere psychische Grössen? und 

3. Was wird durch diese Fixierung sekun- 
där bewirkt? Tritt dabei ein Eealitäts- 
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urteil auf und wovon ist dasselbe ab- 
hängig? 

Die Frage, was in der Zwangsvorstellung fixierend wirkt, 
wird von den verschiedenen Autoren verschieden beantwortet. 

Die Einen machen dafür eine abnorm starke Inten- 
sität der betreffenden Vorstellungen, die Anderen Affekte, 
besonders den Angstaffekt verantwortlich. Bezüglich des 
Angstaffektes spricht man von primärer und sekundärer 
Angst, unter primärem Angstaffekt versteht man solche 
Angst, an die sich die Vorstellung anschliesst, welche zwangs- 
mässig fixiert wird. Unter sekundärer Angst versteht man 
zwei noch von einander zu unterscheidende Angstaffekte: 
einmal die Angst, die sich direkt an die Vorstellung, (welche 
zwangsweise fixiert wird) anschliesst, gewissermassen als 
Gef iihlston dieser Vorstellung und sodann kann man darunter 
einen Angstaffekt verstehen, der sich erst durch das zwangs- 
mässige Sichaufdrängen der betreffenden Vorstellung ent- 
wickelt. Letztere Angst ist also sekundär nicht bloss gegen- 
über dem Auftreten der betreffenden Vorstellung, sondern 
auch sekundär gegenüber ihrer zwangsmässigen Fixierung, 
diese zwangsmässige Fixierung der Vorstellung läuft diesem 
Angstaffekt voraus, während man die sich unmittelbar an die 
Vorstellung anschliessende Angst gerade so gut wie die 
primäre Angst als an dem Prozess der zwangsmässigen 
Fixierung selbst von vorneherein beteiligt auffassen kann. 

Ich werde nun zimächst die Frage beantworten, ob in 
Wirklichkeit die Angst bei dem Prozess der zwangsmässigen 
Fixierung der betreffenden Vorstellungen als Ursache oder 
Mitursache in Betracht kommt. Diese Frage wird eine ent- 
schieden bejahende Antwort erfahren. Sodann werde ich That- 
sachen beibringen, welche die Mitwirkung von Spannungs- 
empfindungen, wenigstens für einige Fälle, wahrscheinlich 
machen. Zuletzt will ich die Frage diskutieren, ob nicht 
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auch vielleicht noch eine „verstärkte Intensität der Vor- 
stellung", wie die Autoren sich ausdrücken, bei dem Pro- 
zess in einzelnen Fällen als mitwirkend angenommen 
werden darf. 

Die Beantwortung der Frage nach Beteiligung der Affekte 
bei der zwangsmässigen Fixierung dieser Vorstellungen schliesse 
ich an die Darstellung eines sehr schönen Falles von Bins- 
wanger (112) an. 

Patientin, 65 Jahre alt, hat sich als Kind ganz normal 
entwickelt und war ein gesundes, junges, fröhliches Mädchen. 
Aber schon bald nach ihrer Verheiratung (in ihrem 21. Lebens- 
jahre) wurde sie von ihrem Manne mit ihrer übertriebenen 
Schreckhaftigkeit geneckt. Sie war, trotzdem sie ihren Mann 
in seiner geschäftlichen Thätigkeit in vorzüglicher Weise 
unterstützte, die Bücher führte, das Ladengeschäft leitete, 
auffallend unselbständig und entschlussunfähig, sobald sie 
aus der gewohnten und täglich geübten Sphäre ihrer beruf- 
lichen und häuslichen Thätigkeit heraustreten sollte. Be- 
sonders aber zeigte sie eine übertriebene Ängstlichkeit in 
der Pflege ihrer drei Kinder, die in den ersten Jahren ihrer 
Ehe rasch auf einander folgten. Sie konnte abends vor dem 
Gedanken nicht einschlafen, ob die Kinder richtig gebettet, 
seien, ob die Fenster in dem Kinderzimmer richtig ver- 
schlossen, ob die Einrichtungsgegenstände desselben alle an 
ihrem richtigen Platze wären und sie schlief erst ein, nach- 
dem sie sich einige Male im Kinderzimmer von der Sachlage 
überzeugt hatte. Auch späterhin, als die Kinder die Schule 
besuchten, wurde sie öfters von der Vorstellung befallen, es 
könnte den Kindern auf dem Schulwege etwas passiert sein. 
Sie wurde abends immer von der Sorge gequält, ob auch 
alle Gashähne richtig geschlossen seien. Es war ihr un- 
möglich, allein oder mit ihren Kindern, ohne Begleitung 
ihres Mannes, eine Reise zu unternehmen, da sie schon auf 
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dem Wege zum Bahnhofe von angstvollen Vorstellungen be- 
herrscht wurde, es würde ihr irgend ein Unglück auf dieser 
Reise widerfahren. 

Eine bestimmte Gestaltung gewannen aber diese Furcht- 
vorstellungen erst in ihren späteren Lebensjahren nach dem 
Tode ihres Mannes (vor 20 Jahren), welcher 6 Jahre lang 
leidend gewesen und dessen Pflege sie neben allen geschäft- 
lichen Sorgen und Mühewaltungen zu leiten hatte. Der 
Schlaf der Patientin war während der Leidenszeit des Mannes 
vielfach gestört, die allgemeine Ängstlichkeit war durch den 
an sich berechtigten Gedanken, es würde die unheilbare 
Krankheit des Mannes bald tödlich enden, dauernd verstärkt 
worden. Als der Tod wirklich eintrat, war sie körperlich 
und geistig völlig erschöpft. Drei Tage nach dem Tode trat 
ganz plötzlich und unvermittelt „wie ein Blitz aus heiterem 
Himmel" und ohne dass eine besondere gemütliche Erregung 
vorausgegangen war, die Vorstellung auf, sie hätte den Tod 
ihres Mannes verschuldet, indem sie eine Salbe, welche dem 
Patienten im Nacken hätte eingerieben werden sollen, viel- 
leicht seinem Munde nahe gebracht und ihn vergiftet habe. 
Sie war sich der Absurdität dieser Gedankenreihe vollständig 
bewusst, konnte dieselbe aber gar nicht überwinden. 

Ein Jahr später entwickelten sich dann die Zwangs- 
vorstellungen, welche die Kranke bis auf den heutigen Tag 
mit wechselnder Intensität beherrschen. Sie stellten sich ein, 
nachdem eine vieljährige Hausgenossin, welche die Patientin 
bei ihrer Thätigkeit treulich unterstützt und die ihr durch 
ihren starken, energischen Charakter viele EntSchliessungen 
abgenommen hatte, schwer erkrankt war. Unsere Patientin 
wurde jetzt wiederum von der Vorstellung befangen, sie wäre 
an dieser Erkrankung schuld. Alle Haus- und Wirtschafts- 
gegenstände wurden in ihrem Geist in die engste ursächliche 
Beziehung zu diesem Gedanken gebracht, z. B. sie könnte 
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durch Schwefelhölzer, Glasscherben, Kohlen, unreine Ess- 
und Trinkgeschirre, unsaubere Wäsche Gift resp. einen Infek- 
tionskeim zugetragen haben (es war damals eine Typhus- 
epidemie in jener Stadt). Die Zwangsvorstellung erweiterte 
sich allmählich dahin, dass sie überhaupt Schaden stifte 
durch alle Verrichtungen. Alles, was sie erlebte, trat mit 
dieser Vorstellung in enge Beziehung. Am gefährlichsten 
war für sie der Anblick von Stecknadeln, Scheren, Messern, 
überhaupt von spitzigen Gegenständen, weil sofort der Ge- 
danke auftauchte, sie könnte mit denselben jemanden ver- 
letzen. Wenn sie ein Essgeschirr erklickte, so spann sie die 
Vorstellungsreihe aus, sie könnte Gift an dasselbe gebracht 
haben und einer ihrer Hausgenossen könnte durch Benützung 
desselben in Krankheit verfallen. 

So lebte Patientin in steter Furcht und Sorge; wenn 
sich die Zwangsvorstellungen häuften, so traten die heftigsten 
Angstanfälle auf, die von der Wirbelsäule zum Brustbeine 
durchdrängen. Ein Frostgefühl befiel sie, die Glieder starben 
ihr ab, ein allgemeines Zittern packte sie, in ihrer Angst 
und Verzweiflung warf sie sich auf den Boden, brach in 
konvulsivisches Weinen aus und flehte den Himmel an, sie 
von ihrem Leiden durch den Tod zu erlösen. „Diese Vor- 
stellungen sind furchtbar, das Widersinnige empört mich; 
folge ich ihnen nicht, suche ich mit Aufbietung aller meiner 
Kräfte ihnen zu entrinnen, so steigert sich die Angst nur 
noch mehr und ich finde sogar eine Art von Erlösung, wenn 
ich wieder zu den Gedanken zurückkehre. Ich lebe in un- 
aufhörlichem Kampfe, der mich gemütlich aufreibt und dem 
Selbstmord nahe bringt. ^^ 

Die Zwangsvorstellungen treten, wie schon oben erwähnt 
mit sehr wechselnder Intensität auf. In den Zeiten körper- 
lichen Wohlbefindens, besonders wenn der Nachtschlaf aus- 
giebig vorhanden ist, vermag Patientin dieselben im Keim 
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zu unterdrücken, indem sie ihre Aufmerksamkeit anderen 
Gegenständen zuwendet. Sie ist in diesen ruhigen Zeiten 
eine treflf liehe Hausfrau, die ihre häuslichen und Vermögens- 
angelegenheiten ganz selbständig verwaltet. Irgend ein körper- 
liches Übelbefinden aber oder gesteigerte Anforderungen an 
ihre Muskelthätigkeit oder Gemütsbewegungen und geistige 
Überanstrengungen haben ein verstärktes Auftreten der 
Zwangsvorstellungen zur Folge. Zuerst entwickelt sich, wie 
Patientin mit aller Bestimmtheit angiebt, ein allgemeines 
unbestimmtes Angstgefühl und die ganz vage Vorstellung, 
sie hätte irgend ein Unheil angerichtet. Erst wenn dieser 
Zustand einige Tage angedauert hat, erfolgt ein paroxysti- 
scher Ausbruch, in welchem die geschilderten einzelnen 
Zwangsvorstellungen mit aller Gewalt auf sie einstürmen 
und jene Zustände völliger Haltlosigkeit und Verzweiflung 
bedingen." 

In diesem Fall tritt sehr deutlich krankhaft starke 
Angst als Ursache der krankhaft starken Fixierung gewisser 
Ideen hervor. 

Die Kranke leidet an einer ^^übertriebenen Ängstlich- 
keit^. Ideen verbinden sich bei ihr mit ausgesprochenem 
Angstaffekt, die sich bei anderen Menschen nur mit einem 
Gefühl der Besorgnis verbinden, so der Gedanke, dass 
die Kinder nicht richtig gebettet seien, dass den Kindern 
auf dem Schulwege etwas passieren könne und Ähnliches. 
In anderen Fällen tritt Angst auf, wo sie bei anderen 
Menschen sich nicht einstellt, so bei dem Gedanken, dass 
ihr bei einer bevorstehenden Reise ein Unglück widerfahren 
könne, dass sie den Tod ihres Mannes beim Einreiben einer 
Salbe durch eine in Wirklichkeit bloss gedachte zufällige 
Applikation derselben an den Mund herbeigeführt haben 
könnte, dass sie Gift an ein Essgeschirr bringen und damit 

störring, Vorlesungen. 20 
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die Hausgenossen vergiften könne, dass sie mit Stecknadeln, 
Scheren, Messern etc. Unheil anrichten könne u. dergl. 

Sie wird von diesen Gedanken belästigt, sie kann die- 
selben, wennsie ihr einmal gekommen sind, nicht 
wieder los werden. 

Wovon hängt nun diese abnorm starke Vorstellung bei 
ihr ab? Es lässt sich dafür hier kein anderes 
Moment verantwortlich machen, als die abnorm 
starken Angstgefühle, die aus einer abnormen Dis- 
position zur Erzeugung derselben hervorgehen. Es sind nicht 
etwa bestimmte Vorstellungen von dem und dem Inhalt, die 
sich etwa auf Grund ihrer ^abnorm starken Intensität^ 
zwangsmässig aufdrängten, die Inhalte der fixierten Ideen 
sind durchaus wechselnde, gemeinsam ist denselben nur, dass 
sie sich mit einem Angstaffekt verbinden — und zwar mit 
einem Angstaffekt auf Grundlage einer abnormen Disposition 
zur Erzeugung desselben. Mit dieser Disposition ändert sich 
die Häufigkeit des Auftretens der Zwangsvorstellungen: ein 
verstärktes Auftreten der Zwangsvorstellungen tritt allemal 
dann ein, wenn durch körperliches Übelbefinden oder durch 
„gesteigerte Anforderungen an ihre Muskelthätigkeit oder 
Gemütsbewegungen und geistige Überanstrengungen" ein „all- 
gemeines unbestimmtes Angstgefühl" zur Ent Wickelung ge- 
kommen ist. „Erst wenn dieser Zustand einige Tage an- 
gedauert hat, erfolgt ein paroxystischer Ausbruch, in welchem 
die geschilderten einzelnen Zwangsvorstellungen mit aller 
Gewalt auf sie einstürmen". 

Wenn ein solch allgemeines unbestimmtes Angstgefühl 
sich entwickelt hat, welches etwa mit der vorigen Vorstellung 
verbunden ist, dass sie Schaden anrichte, müssen natürlich 
die einzelnen Angstgefühle, die sich an konkrete Gedanken 
anschliessen, eine noch stärkere Intensität annehmen als 
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vorher und es muss häufiger zur AusbilduDg von Angst- 
affekten kommen. 

Ich bemerke übrigens nebenbei, dass sich hier alle drei 
Arten der Angst finden, die wir bei Zwangsvorstellungen als 
möglicherweise gegeben unterschieden hatten: als primäre 
Angst ein unbestimmtes allgemeines Angstgefühl, sodann eine 
sekundäre Angst, die sich mit dem betreffenden Gedanken 
direkt verbindet und zuletzt eine sekundäre Angst derart, dass 
sie erst auftritt nach der Fixierung und zwar dann, wenn die 
Kranke sich von den belästigenden Gedanken zu befreien sucht. 

So wie hier die Angst als Ursache der Zwangsvor- 
stellung hervortritt, so lässt sie sich auch in einer grossen 
Reihe anderer Fälle mit Bestimmtheit als Ursache der 
zwangsmässigen Fixierung nachweisen. Der Metzgermeister, 
von dem ich sprach, konnte die Befürchtung, er könnte mit 
dem Beil einmal seine Frau und Kinder erschlagen, nicht 
los werden, weil sie eben eine Befürchtung war, weil sich 
der Gedanke mit einem starken Angstaffekt verband. Der 
Kranke Thomsens konnte den Gedanken, dass seine Frau 
ihm untreu sei, nicht los werden, weil dieser Gedanke mit 
einem starken Affekt verbunden war. 

Dass solche Affekte zwangsmässige Fixierung von Ge- 
danken zu stände bringen können, steht also fest. Wie die 
Affekte es anfangen, Vorstellungen zu fixieren, das werden 
wir da, wo wir von der Aufmerksamkeit sprechen, näher 
erörtern. Hier begnügen wir uns mit dem Thatbestande. 

Wenn sich so die Beteiligung der Affekte, besonders der 
Angstaffekte, an dem Zustandekommen der Zwangsaffekte 
sicher ausmachen lässt, so lässt sich die Beteiligung 
der Spannungsempfindungen an der Erzeugung 
des in Rede stehenden Phänomens wenigstens 
wahrscheinlich machen. 

Hier ist die Thatsache anzuführen, dass man in einer 
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grossen Reihe von Fällen von Gedankenlautwerden, bei denen 
man gesteigerte Sprachimpulse findet, Zwangsvorstellungen 
auftreten sieht. Hier ist das Auftreten von motorisch be- 
dingten Empfindungen des Sprachapparates erleichtert. Diese 
scheinen also das Auftreten von Zwangsvorstellungen zu be- 
günstigen. 

Sodann findet man Muskelsinnhallucinationen alternierend 
auftreten mit Zwangsvorstellungen. Aus dem Vorkommen 
der Hallucinationen ergiebt sich aber mit sehr grosser Wahr- 
scheinlichkeit eine Hyperästhesie der Bewegungsvorstellungs- 
centren und damit eine gesteigerte Auslösbarkeit der betreffen- 
den Bewegungen und gesteigerte Auslösbarkeit und Intensität 
der betreffenden Empfindungen. So habe ich bei der Kranken, 
die ich bei Besprechung der Muskelsinnhallucinationen erwähnte 
— die Kranke hatte den Eindruck, als ob sie auf Glas* 
Scherben liege, als ob sie geschlagen würde etc. — die 
Muskelsinnhallucinationen alternierend mit Zwangsvorstellungen 
auftreten sehen. 

Die angeführten Thatsachen dürften die Mitwirkung 
der Spannungsempfindungen zum Zustandekommen einzelner 
Zwangsvorstellungen wenigstens wahrscheinlich machen. 

Wir hätten uns zuletzt Klarheit darüber zu verschaffen, 
wie es mit der Berechtigung der Behauptung steht, dass 
eine „abnorme Intensität der Vorstellungen" bei 
dem Zustandekommen des Phänomens der Zwangsvorstellung 
die Hauptrolle spiele oder dass dieselbe wenigstens dabei 
mitwirke. 

Mancher Psychologe könnte geneigt sein, diese Be- 
hauptung psychiatrischer Autoren schon deshalb bedenklich 
zu finden, weil die Annahme einer verschiedenen Intensität 
der Vorstellungen für die psychischen Vorgänge des normalen 
Lebens wenigstens nicht angängig sei. Man erinnert sich 
der Lotz eschen Behandlung dieses Problems. Jene psychia- 
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trischen Autoren könnten sich mit diesen psychologischen 
aber so verständigen, dass sie sagten: 

Die Frage nach verschiedener Intensität der Vorstellungen 
als solcher, als psychischer Grössen, können wir hier ganz bei- 
seite lassen; es kommt uns hier darauf an, für die 
physiologischen Korrelate der Vorstellungen 
eine verschiedene Intensität in Anspruch nehmen 
zu dürfen und diese lässt sich ohne Zweifel nicht leugnen. 

Wo eine gesteigerte Anspruchsfähigkeit der Rinden- 
centren des Gehirns vorliegt, wie sie bei manchen krank- 
haften Reizzuständen gegeben ist und wie sie in massigem 
Grade sicherlich auch für das normale psychische Leben 
nicht in Abrede zu stellen ist, da muss der gleiche Reiz 
einen stärkeren Erregungsvorgang in der Rinde auslösen, als 
bei der gewöhnlich vorhandenen Anspruchsfähigkeit dieser 
Centren. Wir nehmen deshalb eine diflferente Intensität 
auch für die Korrelate der Vorstellungen an und wir glauben 
nun, so lassen wir jene Autoren sagen, die Behauptung auf- 
stellen zu können, dass eine abnorme Intensität der Korrelate 
der Vorstellungen Ursache oder Mitursache des Zustande- 
kommens von Zwangsvorstellungen ist. 

Am eingehendsten wird dieser Standpunkt von Fried- 
mann (113) verteidigt, es würde deshalb zweckmässig sein, 
wenn wir uns die von ihm vorgebrachten Argumente einzeln 
ansehen. 

Für die gedachte Behauptung wird zunächst angeführt 
„die Thatsache des Zwangs, d. h. dass sich die Vorstellung 
unserem Wollen zum Trotz behauptet, dass sie andere, uns 
angenehmere abdrängt, dass sich diese Vorstellung auch bei 
grösstem Abscheu" aufdrängt. 

Ich muss nun allerdings sagen: ich sehe gar nicht 
ein, weshalb eine Vorstellung, die sich uns gegen unseren 
Willen, auch bei grösstem Abscheu, aufdrängt, und an- 
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genehmere zurückdrängt, dies nur durch abnorm starke 
Intensität ihrer Korrelate soll zu stände bringen können. 
Ich finde darin gar nichts Merkwürdiges, dass eine Vor- 
stellung, die sich mit einem starken Unlustgefühl verbindet, 
eine angenehmere Vorstellung zurückdrängt. In starken ün- 
lustgefühlen ist eben eine weit grössere psycho-physische 
Energie repräsentiert als in Lustgefühlen. 

Doch sehen wir uns den konkreten Fall an, mit welchem 
exemplifiziert wird : ;,Ein Mann hatte die komische Idee, vor 
einem Hause neben seinem Geschäftslokal nicht vorbeigehen 
zu können und musste daher den Umweg um das ganze 
Strassenquadrat machen. Das Haus hatte gar nichts Be- 
sonderes an sich, aber er hatte sich einmal unbehaglich ge- 
fühlt, als er vorbei ging. Diese Association des Hauses mit 
der Erinnerung des Unbehagens kehrte nun zurück, „sobald 
er das Haus erblickt hatte, natürlich zu seiner Verzweif lung^'. 
Die Mittel, die wir sonst haben, unsere Gedanken durch 
andere sympathischere Ideen abzulenken, scheitern somit 
hier, und gerade das nennen wir Zwang, d. h. die Unmög- 
lichkeit der Verscheuchung aus dem Bewusstsein^. 

Es soll also hier die Wahrnehmung des betreffenden 
Hauses die ^Erinnerung des Unbehagens^ hervorrufen, das 
Patient einmal beim Vorübergehen an dem Hause gehabt 
hat. Diese Erinnerung soll sich mit abnormer Macht auf- 
drängen und ihn verhindern, an dem betreffenden Hause 
vorüberzugehen, weil eine abnorme Intensität der Korrelate 
einer Vorstellung vorliege. Es ist hier nicht klar, dem 
Korrelat welcher Vorstellung das Vorrecht zukommen soll, 
eine abnorme Intensität zu haben, der Vorstellung des Hauses, 
die das Unbehagen auslöst oder der Vorstellung der Ereig- 
nisse, welche das Unbehagen primär erzeugten. Die Vor- 
stellungen der betreffenden Ereignisse können dafür nicht in 
Anspruch genommen werden, es ist gar nicht gesagt, dass 
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diese dem Individium sich besonders aufgedrängt hätten, 
solche Vorstellungen treten auch thatsächlich in ähnlichen 
Fällen ganz zurück. 

Dann müsste also wohl für die Vorstellung des betreffen- 
den Hauses abnorm starke Intensität ihrer Korrelate ange- 
nommen werden. Diese abnorm starke Intensität würde 
dann das Sichaufdrängen des Gefühls des Unbehagens ver- 
ständlich machen sollen. Wenn sich aber ein Gefühl auf 
Grund einer Vorstellung, mit der es erst sekundär verbunden 
ist, mit Macht aufdrängt, so braucht das natürlich nicht an 
der abnorm starken Intensität der betreffenden Vorstellung, 
es kann auch an der abnorm starken Intensität des Gefühls 
oder ihrer Verbindung oder mehrerer dieser Faktoren zu- 
sammen liegen. Ich kann hier also keinen Beweis für ab- 
norme Intensität der Korrelate der Vorstellung sehen. 

Vielleicht wird man aber sagen, abnorm starke Intensität 
wird hier für die Korrelate der Vorstellung des Unbehagens 
in Anspruch genommen. Dies ist jedenfalls das, was sich gegen 
den Willen des Individuums fixiert. Auf die Inanspruchnahme 
einer Vorstellung des Unbehagens komme ich erst zu- 
letzt, weil ich sie nicht als Vorstellung anerkenne. Es 
handelt sich hier um eine Reproduktion des Gefühls des 
Unbehagens und dieses Gefühl drängt sich dem Individuum 
auf gegen seinen Willen. Ich kann deshalb hier überhaupt gar 
nicht von einer Zwangsvorstellung oder einer Zwangsidee, 
sondern muss von einem blossen Zwangsgefühl sprechen. 
Der Fall ist also ungünstig gewählt, ich bin auf denselben 
besonders deshalb eingegangen, um die Zwangsideen den 
Zwangsgefühlen gegenüber zu charakterisieren. 

Wenn sodann als Argument zu gleichem Zweck geltend 
gemacht wird, dass sich mit der Zwangsvorstellung, nachdem 
sie längere Zeit das Bewusstsein beherrscht habe, ein „pein- 
licher Affekt^' sekundär verbinde, so erwidere ich darauf: 
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aus diesem Faktum lässt sich nur auf die Intensität des 
Zwangs schliessen, über die Entstehung des Zwangs 
ist damit noch nichts ausgemacht. 

Femer soll für die gedachte Auffassung die Thatsache 
sprechen, dass die Zwangsideen „bei jedweder Konkurrenz 
um die zu bildende Association obsiegen, dass sie mit anderen 
Worten logisch und associativ weit näher verwandte Ideen 
ausschliessen können und die verrücktesten Gedanken voll- 
ziehen heisse". Zum Beleg hierfür bringt Fried mann 
einen an sich genommen schönen Fall bei: ;,Ein junges, 
ganz intelligentes und zu jeder anderen Zeit nüchternes und 
natürliches Mädchen, dem jede erbliche Belastung fehlte, 
war durch Chlorose und Gemütsbewegung in einen stark 
nervösen Zustand geraten. Im Momente, als sie einmal aus 
dem Zimmer ging, hörte sie einen Schrei und erfuhr, dass 
ein Nachbarkind aus dem Fenster gestürzt sei. Seitdem kam 
ihr die Erinnerung mit Macht, sobald sie die Thür öffnen 
wollte und sie geriet dadurch in einen Zustand der pein- 
lichsten Art, dass sie nicht einmal bei körperlichen Bedürf- 
nissen es wagen wollte, aus dem Zimmer herauszugehen". 

;,Der psychologische Vorgang ist sehr einfach, es liegt 
eine zeitliche Association vor, welche aber mit Leichtigkeit 
bei normalem Denken sich gelöst hätte, da man das Fehlen 
der verbindenden Kausalität erkannt und also eine andere 
Vorstellung (des Zufalls) associiert hätte." 

Ich kann nun leider hierin nichts finden, was die in 
Rede stehende Anschauung zu bekräftigen im stände wäre. 
Es hat sich hier eine associative Verbindung zwischen der 
Vorstellung des Öflfnens der Thür und der Vorstellung des 
Unglücksfalles mit dem sich daran anschliessenden Aflfekt- 
zustand ausgebildet. Ein Affektzustand, hervorgerufen durch 
Binen solchen Unglücksfall, ist schon bei einem normal 
fühlenden Individuum von beträchtlicher Intensität. Die 
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Intensität des durch die Vorstellung des Unglücksfalles aus- 
gelösten Affektes musste aber bei dem „durch Chlorose und 
Gemütsbewegung" in einen stark nervösen Zustand geratenen 
Mädchen eine die Norm weit übertreffende sein, so dass 
auch die Reproduktion dieses Affektes eine weit 
stärkere Intensität hat als sie bei einem nervös Ge- 
sunden haben würde. 

Diese Reproduktion muss sich aber dann besonders stark 
aufdrängen, wenn das Individuum sich vornimmt, die Thür 
wieder zu öffnen, weil dann eben die Situation wieder ge- 
geben ist, in der. die Association mit jenem eminent affekt- 
betonten Erlebnis sich vollzog. Das Individuum erfährt, dass, 
sobald bei ihm jene Absicht auftritt und so lange es die- 
selbe hegt, Belästigung durch jenen Affektzustand gesetzt ist, 
und sobald es jene Absicht fallen lässt, sich wieder Be- 
ruhigung einstellt. So bedingt die abnorme Intensität des 
Affektzustandes, dass das Individuum in seinem Handeln be- 
einträchtigt ist. 

Die Wirkung des abnorm intensiven Affekts mag auch 
noch dadurch verstärkt werden, dass derselbe die associative 
Verbindung zu einer innigeren macht. 

Der Ablauf der psychischen Prozesse kann sich sogar 
dann in der geschilderten Weise vollziehen, wenn dabei der 
Gedanke auftritt, dass die objektiven Vorgänge in zufälliger, 
nur zeitlicher Beziehung zu einander stehen. Hat der 
reproduzierte Affekt eine gehörige Intensität, so wird dieser 
Gedanke überhaupt post festum kommen, tritt er aber in 
dem Verlaufe dieser Prozesse ein, so sehe ich nicht ein, wie 
der reproduzierte Affekt durch ihn aufgehoben werden soll. 
Dieser Affekt gründet sich ja nicht auf die gedachte Voraus- 
setzung einer kausalen Beziehung der objektiven Vorgänge. 

Weiter soll abnorme Intensität der Korrelate der Zwangs- 
vorstellung daraus gefolgert werden müssen, dass Zwangs- 
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Vorstellungen sich häufig von abnorm starken ak-^ 
tiven und hemmenden Impulsen begleitet zeigen. So 
soll die Wahrnehmung eines Messers bei Patienten, welche 
an Zwangsvorstellungen leiden, mit der Vorstellung geliebter 
Personen verknüpft werden und nun den Impuls, dieselben zu 
töten, mit sich führen. Dabei tritt die Verbindung der Wahr- 
nehmung eines Messers mit der Vorstellung geliebter Per- 
sonen „aus keinem anderen als dem mechanischen Grunde" 
ein, „dass z. B. die Kinder die lebhaftesten Vorstellungen 
sind, die ausser dem erblickten Gegenstande gerade das Be- 
wusstsein erfüllen". „Sie werden daher eher associiert als 
irgend ein gleichgültiger Gegenstand, ein Stück Holz, in 
welches man schneiden könnte." 

An einem solchen konkreten Falle springt das Absurde 
einer solch mechanischen Denkweise sehr deutlich in die 
Augen. Wie ich einen solchen Thatbestand deuten würde, 
ergiebt sich nach dem Gesagten von selbst. 

Im allgemeinen habe ich bezüglich der Beweiskräftigkeit 
der aktiven und hemmenden Impulse, die sich mit Zwangs- 
vorstellungen verbinden, einen gleichen Einwand zu machen, 
wie ich ihn bei dem aus dem Auftreten sekundärer Affekte 
hergenommenen Argument gemacht habe: Bewiesen wird nur 
die Intensität des Zwangs, aber nichts über seine Genese. 

Damit ist die Sache aber nicht abgethan. Friedmann 
will diese Impulse auch da gesehen haben, wo das Mitwirken 
eines Affekts sicher ausgeschlossen war. 

Er berichtet über eine Patientin, bei der sich häufig 
beim Anblick eines Messers der Drang einstellte, ihre Kinder 
zu töten, während sie dieselben zärtlich liebte, dass sie von 
solchen und ähnlichen Impulsen „mit einem verlegen nervösen 
Lachen und mit einer Art kindlicher Naivität" spreche, dass 
sie höchstens erregt und heftig, seltener kopfhängerisch und 
gchlaff erscheine. Die Hauptsache ist, dass die Stimmung 
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nicht zu den Zwangsimpulsen passt. Friedmann scheint 
deshalb mit Recht zu sagen: „Eine liebende Mutter, die 
vom Töten ihrer Kinder spricht und dabei, ohne schwach- 
sinnig zu sein, ganz naiv bleibt, kann den Gedanken nicht 
aus ihrer Stimmung heraus gefasst haben". 

Mir würde ein solcher Fall erst dann für die Ansicht 
beweisend erscheinen, dass hier die Fixierung nicht durch 
einen Affekt stattfindet, wenn erstens konstatiert wäre, dass 
die Kranke nicht bloss mit relativer Ruhe von dem grauen- 
haften Drange spricht, sondern dass die Kranke auch im 
Moment der Belästigung durch den Drang sich in einer mit 
diesem Drange nicht harmonierenden Stimmung befindet und 
wenn sodann ausgemacht wäre, dass in der ersten Zeit des 
Auftretens dieses Drangs die entsprechende emotionelle Be- 
wusstseinslage fehlte. Wenn dann ferner die Tendenz zur 
Entwicklung von Spannungsempfindungen sich normal er- 
wiese, würde ich für einen solchen Fall abnorme Intensität 
der Korrelate der Vorstellung als das Zustandekommen der 
Zwangsvorstellung verursachend anerkennen. 

Mehr Bedeutung als den bisher besprochenen, messen 
wir den beiden noch zu besprechenden Argumenten Fried- 
manns bei. Dahin gehört das Vorkommen von „Gedanken- 
lautwerden" bei Zwangsvorstellungen. „Die laut werdende 
Vorstellung ist identisch mit der Zwangsvorstellung, das 
Innervationsgefühl, welches im Kehlkopf jedes gedachte 
Wort begleitet, wird hier mächtiger, und da die Besinnung 
wohl erhalten ist, kann gar keine andere Erklärung aus- 
gedacht werden als die, dass es mächtiger wird, weil eben 
die ganze Vorstellung intensiver wird". Dagegen 
ist einzuwenden, dass eine stärkere Intensität des „Inner- 
vationsgefühls" im Kehlkopf natürlich auch dann eintreten 
muss, wenn nur die Sprachcentren sich im Zustande ge- 
steigerter Reizbarkeit befinden. 
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Es ist durchaus nicht nötig, zum Zustandekommen dieses 
Phänomens eine gesteigerte Intensität der Korrelate der 
ganzen Vorstellung anzunehmen, sondern nur gesteigerte 
Beizbarkeit der Sprechbewegungsvorstellungscentren und als 
Folge davon eine gesteigerte Intensität der Korrelate der 
Sprechbewegungsvorstellungen und Sprechbewegungsempfin- 
dungen. 

. Nun könnte jemand noch für solche Fälle des Gedanken- 
lautwerdens — Friedmann spricht auch da von Gedanken- 
lau twerden, wo eine Hallucination oder Pseudohallucination 
nicht vorliegt, wo nur Gedanken mit abnorm starken Inner- 
vationsgefühlen im Kehlkopf verbunden sind — ich meine 
für solche Fälle des Gedankenlautwerdens, wo Hallucinationen 
vorliegen und wo zuerst Zwangsvorstellungen vorhanden 
waren, könnte jemand eine etwa vorhandene Koincidenz des 
Inhalts der Zwangsvorstellungen und dieser Hallucinationen 
betonen. Gegen diese Betrachtungsweise wäre aber geltend 
zu machen, dass — wenn wir die Zufälligkeit dieser Koinci- 
denz als unwahrscheinlich zugeben, — nicht nur die Möglichkeit 
besteht, diese Koincidenz aus einer abnormen, in den beiden 
Fällen in verschiedener Stärke hervortretenden Intensität der 
Korrelate der betreffenden Vorstellung abhängig zu machen, 
sondern auch die, diese Koincidenz dadurch bedingt zu 
denken, dass die Erregungsvorgänge in den Sprechbewegungs- 
vorstellungscentren, wie wir dies früher auseinandersetzten, 
auf die hallucinatorischen Vorgänge in den akustischen 
Centren bestimmend wirken. Die zuerst charakterisierte 
Möglichkeit muss uns aber als unwahrscheinlich imponieren, 
wenn wir berücksichtigen, wie selten Zwangsvorstellungen 
mit hallucinatorischen Vorgängen zusammen vorkommen. 
Träten bei einer stärkeren Steigerung der Reizbarkeit ge- 
wisser Centren Hallucinationen oder Pseudohallucinationen, 
bei einer geringeren Steigerung derselben Zwangsvorstellungen 
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auf, so wäre natürlich ein häufiges Zusammenvorkommen von 
Zwangsvorstellungen und Hallucinationen oder Pseudohalluci* 
nationen zu erwarten. Es bliebe dann auch unverständlich, 
weshalb bei der Komplikation der Hallucinationen mit Er- 
regbarkeitsanomalien im Sprachapparat häufiger Zwangsvor- 
stellungen zugleich gefunden werden als bei Hallucinationen 
ohne diese Komplikation. 

Wie wir in diesen Fällen der Zwangsvorstellungen zu- 
sammen mit Gedankenlautwerden eine Steigerung der Inten- 
sität der Korrelate der Sprechbewegungsvorstellungen an- 
nehmen müssen, so drängen uns auch Fälle anderer Art 
dazu, so die des Drangs zu zählen. Man findet denselben 
relativ häufig bei Neurasthenikem mit anderweitigen Er- 
scheinungen gesteigerter Reizbarkeit der centralen motorischen 
Sphären. 

Endlich habe ich bei einem Neurasthenischen, bei dem 
zeitweilig starke unwillkürliche Spannungen in der ganzen 
Körpermuskulatur auftraten, neben Zwangsvorstellungen emo- 
tioneller Natur Zwangsvorstellungen ohne emotionelle Be- 
ziehungen beobachtet, derart, dass derselbe an Wortvorstel- 
lungen andere Wortvorstellungen zwangsweise mit sekundären 
Gegenstandsvorstellungen anreihte : lang, lange Strasse, Lange, 
Langerhans u. ähnl. 

Zuletzt wird die abnorme Intensität der Korrelate der 
Zwangsvorstellung aus Fällen normalen Zwangsdenkens er- 
schlossen. Die Entstehung derselben soll zeigen, dass wir es 
hier mit Vorstellungen zu thun haben, die entweder an sich 
besonders kräftig und lebhaft waren, oder auf welche wir 
vorher so recht intensiv unsere Aufmerksamkeit gelenkt 
haben, so, z. B. wenn uns eine früher gehörte Melodie, eine 
Reflexion nicht verlassen will. 

Die Phänomene der Zwangsvorstellung im normalen 
Seelenleben zeigen ebenso wie die der abnormen Abhängig- 
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keit von emotionellen Faktoren — erinnern Sie sich an die 
Zwangsidee, die beim Couvertieren von Briefen zeitweilig 
auftritt oder die bei Applikation einer Morphimnspritze auf- 
tretende Zwangsidee, dass Morphium mit Hyoscin verwechselt 
sein könnte. In Fällen dagegen, wie dem, wo wir eine 
Melodie nicht loswerden konnten, würde die Herai^ziehung 
emotioneller Faktoren uns gezwungen erscheinen, da glauben 
wir ohne Heranziehung einer gesteigerten Intensität der 
Korrelate der Sprechbewegungs Vorstellungen nicht auskommen 
zu können. 

Es hat sich uns also ergeben, dass wir eine 
gesteigerte Intensität der Korrelate von Vor- 
stellungen als Ursache oder Mitursache von 
Zwangsvorstellungen nur für Sprechbewegungs- 
vorstellungen anerkennen können. 

Die Thatsache, dass den Korrelaten dieser Vorstellungen 
dies Vorrecht zukommt, können wir uns so verständlich 
machen, dass bei einer solchen Intensitätssteigerung zugleich 
ein stärkeres Hervortreten der Spannungs-, und Bewegungs- 
empfindungen im Sprachapparat gegeben ist, Empfindungen, 
von denen wir oben schon wahrscheinlich machten, dass sie 
als Ursache oder Mitursache der Zwangsvorstellungen in 
Frage kommen. Die Wahrscheinlichkeit der Mitwirkung von 
Empfindungen des Sprachapparats wird natürlich durch die 
letzte Betrachtung noch erhöht. 
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Was wird bei den sogenannten „Zwangsvorstellungen" 
zwangsmässig fixiert? Was wird bei ihnen durch die Fixie- 
rung sekundär bewirkt? — Wahnideen bei intakter Ur- 
teilsfunktion bei Verrückten. Als Ursache dieser Wahn- 
ideen misstrauische Verstimmung zu erweisen. 



Nacla Behandlung der Frage, was bei den Zwangsvor- 
stellungen fixierend wirkt, wollen wir uns fragen, was bei den 
;, Zwangsvorstellungen^ fixiert wird: ob das nur einzelne Vor- 
stellungen sind, wie der Name angiebt, oder auch andere 
psychische Vorgänge und eventuell, welche andere psychische 
Vorgänge. Wenn man die im Laufe dieser Untersuchung 
bereits erwähnten Fälle Kevue passieren lässt, erkennt man 
leicht, dass das zwangsmässig Fixierte meist nicht das ist, 
was man nach dem herkömmlichen Namen erwarten sollte. 

Einzelne Vorstellungen werden da zwangsmässig fixiert, 
wo es sich um Wortzwang oder, wie man auch sagt, um 
Onomatomanie handelt. 

Bei Kranken, die an Wortzwang leiden, drängen sich 
meist Worte auf mit unangenehmer Gefühlsbetonung, so 
;, Verdammt^, ;, verflucht^, ;jPfui^, ;,Schwein^^, ;,Teufel^, ^Hund 
von Doktor^. 

Solche Wörter drängen sich den Kranken auf wieder 
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ihren Willen, die Kranken sprechen deshalb häufig von einer 
Angst, die sie vor ^schlimmen Wörtern^ haben. Es verbindet 
sich mit der Wortvorstellung zugleich der Drang, sie auszu- 
sprechen. Das letzte Phänomen wird uns erst in der Willens- 
pathologie beschäftigen. 

Unter Onomatomanie begreift man nicht bloss den so 
kurz charakterisierten Wortzwang, sondern auch die sogenannte 
Namensucht. Zur Illustration dieses Phänomens gebe ich 
einen Fall von Magnan (114). 

^Der 60 jährige S. ist ein Sonderling. Er hat sein Ver- 
mögen verschleudert und hat nie eine regelmässige Beschäf- 
tigung gehabt. Der Vater seines Vaters galt für ein Original, 
er hat seinen Sohn durchprügeln lassen, um ihn wegen der 
blossen Absicht auf eine Missheirat zu bestrafen. Der Vater 
war ein leidenschaftlicher Spieler, er nahm einen hohen Kang 
im Heere ein und galt für sehr tapfer. Einer seiner Brüder 
ist im Irrsinne gestorben. Eine Schwester ist im Wochen- 
bette an Manie erkrankt, eine andere leidet an Paranoia 
completa und lebt noch in der Irrenanstalt 

Mit 18 Jahren erkrankte er für zwei Monate an Melan- 
cholie und seitdem ist die traurige Verstimmung oft wieder- 
gekehrt. In den letzten Jahren ist Selbstmordneigung her- 
vorgetreten. 

Im April 1884 traf S. in der Allee der elysäischen Felder 
einen Herrn, den er während einer Keise nach Rom kennen 
gelernt hatte. Er blieb stehen, plauderte mit dem Bekannten 
und erst, als sie sich getrennt hatten, fiel ihm ein, dass er 
den Namen des Herrn vergessen hatte. Er versuchte an 
etwas anderes zu denken, aber umsonst, das Verlangen, jenen 
Namen zu finden, wuchs immer mehr. Er zermarterte ver- 
geblich sein Gedächtnis, es wurde ihm übel, er fühlte sich 
beklemmt, es war wie Magenkrampf. Mit schweissbedecktem 
Gesichte, kalten Händen, einer Ohnmacht nahe kam er nach 
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Hause und hier lief er laut klagend in höchster Angst durch 
seine Zimmer. 

Vierzehn Tage später traf er in einer Abendgesellschaft 
einen alten Kameraden^ den er seit Jahren nicht gesehen 
hatte, und sprach lange mit ihm. Erst zu Hause fragte er 
sich nach dem Namen seines Freundes und versuchte nun ihn zu 
finden, rief sich alle Nebenumstände ins Gedächtnis, die ihn 
hätten auf die Spur leiten können. Da sein Bestreben frucht- 
los war, wollte er an etwas anderes denken. Aber dies ge- 
lang nicht, er war ganz unfähig, einen andern Gedanken zu 
fassen. Er konnte nicht zu Bette gehen, weinte, seufzte, 
lief hin und her und warf sich schliesslich in vollständiger 
Verzweiflung auf ein Sopha. Erst als ihm der Name einfiel, 
kam er zur Ruhe. 

Von da an lebte er in Angst und kümmerte sich um 
Namen und Vornamen Aller, mit denen ihn der Zufall zu- 
sammen brachte, der Kutscher^ Kaufleute, Wirte u. s. w. 
Sobald er mit jemand zu thun hatte, schrieb er sich den 
Namen auf ein Stück Papier und dann fühlte er sich beruhigt. 
Allmählich erweiterte sich das Feld seiner Thätigkeit und er 
war genötigt, nach dem Namen Unbekannter zu fragen, der 
Leute, die er auf der Strasse traf, später auch der Vorüber- 
fahrenden, ja sogar der in einem Eisenbahnzuge Sitzenden. 
Die Unmöglichkeit, seine Wünsche zu befriedigen, machte 
ihn aufgeregt, wütend, unglücklich, zwang ihn, niemand auf 
der Strasse anzusehen, einsame Orte aufzusuchen, schliesslich 
das Zimmer zu hüten^. 

Das Wesentliche dieses Falles und ähnlicher Fälle ist, 
dass sich dem betreffenden Kranken die Absicht aufdrängt, 
einen Namen zu suchen, d. h. die Absicht, die Reproduktion 
eines Wortes zu stände zu bringen, von dem er sich erinnert, 
es früher einmal im Bewusstsein gehabt zu haben. 

Wenn man sich so klar macht, was das Wesentliche dieser 

störring, Vorlesungen. 21 
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Fälle der ^^Namensuclit^ ist, so ergiebt sich von selbst, dass 
es unzulässig ist, sie mit demselben Namen (der Onomato- 
manie) zu belegen wie die Fälle von Wortzwang. In den 
letzteren wird dem Individuum eine yorstellung aufgedrängt, 
in dem ersteren ein Wollen. Beim Wortzwang handelt es 
sich um Zwangsvorstellungen im eigentlichsten Sinne 
des Wortes, bei der Namensucht um ein Zwangs wollen. 
Letztere Phänomene gehören also einem ganzen Gebiete der 
Psychopathologie an, von dem wir hier noch nicht handeln. 

Die bei weitem grösste Anzahl der bisher angeführten 
Fälle von ,, Zwangsvorstellungen^ stellen ein zwangsmässiges 
Fixieren von Urteilen und Annahmen dar. Es handelt 
sich meist imi ängstliche Annahmen. Ich brauche Ihnen 
hier ja nicht die einzelnen Fälle für sich weiter ins Gedächt- 
nis zu rufen. Ich will hier nur noch zwei Arten solcher 
ängstlicher Annahmen exemplifizieren, die gewöhnlich beson- 
ders aus dieser Klasse von Phänomenen herausgehoben werden. 
Das ist die Berührungssucht (delire du toucher) und die 
Zweifelsucht (folie de doute). 

Wir finden sie z. B. in einem Falle Magnans vereinigt. 

„Der 41 jährige B. ist bemerkenswert wegen der Mannig- 
faltigkeit seiner Zufälle 

Aus der Kindheit ist, abgesehen von der nachher zu 

besprechenden Berührungfurcht nichts zu berichten 

Vom 18. bis zum 22. Jahre lernte B. als Uhrmacher. Er 
erinnert sich keiner verkehrten Handlungen aus dieser Zeit. 
Er hat nicht an Chorea gelitten. Aber bemerkenswerter- 
weise wurden bei ihm ebenso wie noch bei dreien seiner 
Verwandten die Augenlider von Zuckungen bewegt, die auch 
heute noch bestehen. Zu diesem Tic der Orbiculares gesellten 
sich noch andere in der Jugend. Er zuckte mit den Schultern, 
zog die Muskeln des Halses zusammen. Seine Mutter hatte 
ihn den Gesichterschneider genannt. Nie war er sehr heiter. 
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Von Zeit zu Zeit war er verstimmt und zog sich von seinen 
Kameraden zurück, ohne zu wissen warum. Nie Selbstmord- 
gedanken. Andere Male war er erregt, ja überspannt. Vom 
22. Jahre an zeigten sich die Zwangsvorstellungen und -Triebe. 
Vom 22. bis zum 26. Jahre plagte er sich mit Zweifeln. 
Er war ein braver, pünktlicher Soldat und hatte sich nie 
eine Strafe zugezogen, ausser wegen zu grosser Nachsicht 
gegen seine Untergebenen. Nichtsdestoweniger machte er 
sich Skrupel, ob er seine Dienstpflichten erfüllte, .und diese 
Sorge trug er immer mit sich herum. ;,Es war übertrieben, 
ich wusste es wohl, aber ich konnte nichts dagegen^. Mit 
26 Jahren trat er einen Dienst als Verwaltungsbeamter an. 
Er versah diesen stets regelmässig, aber die Zweifel kehrten 
immer wieder, wenn sie auch nicht sehr beängstigend waren. 
Als er eines Tages seinen Koffer packte, legte er die Wäsche- 
stücke u. s. w. so oft um, dass er beinahe den Zug versäumt 
hätte. Seit einigen Jahren hat die Zweifelsucht eine beson- 
dere Form angenommen. In seinem Zimmer hat B. selbst 
mehrere Tafeln sorgfältig an der Wand befestigt. Nun kommt 
ihm 20 mal im Tage der Gedanke, die Tafeln möchten sich 
loslösen. Dann hat er nicht eher Ruhe^ als bis er nachge- 
sehen hat, obwohl er von vornherein seiner Sache sicher ist. 
Er geht hin, untersucht die Tafeln, kommt zurück, aber so- 
gleich beginnt der Zweifel von neuem, er muss wieder hin- 
gehen und so noch mehrere Male. Während er eine Zeitung 
liest, kommt plötzlich der Zweifel. Er versteht nicht mehr, 
was er liest, bis er zu den Tafeln hingegangen ist u. s. f. 
Die Berührungsfurcht hat sich schon in früher Kindheit 
gezeigt, ist der Zweifelsucht um etwa 15 Jahre vorausge- 
gangen. Jenes Symptom hat B. direkt von seiner Mutter ge- 
erbt. Schon als Kind beseitigte B. bei Tische jedes Krüm- 
chen, das in der Nähe seines Tellers lag, mit der Hand oder 
mit dem Messer. Der Anblick von Krümeln war ihm gräss- 

21* 
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lieh und er fühlte sich zur Beseitigung zwangsweise getrieben. 
Er wusste wohl, dass sein Gebahren lächerlich war. War er 
zufällig in Gesellschaft und konnte er dann nicht in der ge- 
wöhnlichen Weise sich gehen lassen, so traten Angstempfin- 
dungen ein, bis er in einem unbewachten Augenblicke in Eile 
das Tischtuch gereinigt hatte. Dann fühlte er eine Genug- 
thuung, als ob er ein grosses Werk vollendet hätte. Seine 
sonderbare Sucht hatte ihm den Spitznamen ;,Tischkehrer^ 
eingebracht. Auch heute ist der Trieb noch vorhanden. Nur 
haben sich noch andere Zwangsvorstellungen hinzugesellt. 
Alle dunklen Körperchen in den Speisen behandelt der Kranke 
jetzt wie Brodkrümel, er entfernt sie sorgsam, ohne einen 
Grund für sein wunderliches Verfahren angeben zu können. 
Um keinen Preis würde er sie mitessen. Neuerdings ist B. 
auch genötigt, sich etwa 50 mal täglich die Hände zu waschen, 
mag der Gegenstand, den er angegriffen hat, rein oder schmutzig 
gewesen sein. Er kann dem Verlangen durchaus nicht wider- 
stehen. In ähnlicher Weise hatte seine Mutter sich nach 
jedem Angreifen von Geldstücken gewaschen. Endlich kann 
B. niemandem die Hand geben, ohne sich nachher an seinen 
Rockschössen abzuwischen. Er weiss nicht warum und sieht 
das Bedenkliche einer solchen Gewohnheit ein, aber der Trieb 
ist stärker als er. Er weicht Bekannten auf der Strasse aus, 
nur um sich nicht die Hände abwischen zu müssen. ^^ — 

Wir haben bis jetzt festgestellt, dass es sich hier nicht 
bloss um Fixierung von einfachen Vorstellungen, sondern auch 
um Fixierung von Urteilen und ängstlichen Annahmen handelt. 
Wir hätten nun diese ^^Annah men^ noch näher zu bestimmen. 
Sie stellen eine Verbindung von Vorstellungen dar, 
aber eine solche bestimmter Art, wir können sagen: eine 
Verbindung von Vorstellungen derart, dass dadurch ein 
einheitliches Vorstellungsobjekt bezeichnet wird. 
Diese Vorstellungsverbindung geht aber nicht, wie beim 
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Urteil mit dem Bewusstsein der realen Gültigkeit des darin 
gedachten Thatbestandes einher. 

Wir finden aber nicht bloss bestimmte Vorstellungen 
oder bestimmte Urteile und Annahmen zwangsmässig fixiert, 
sondern es zeigen sich in pathologischen Fällen auch zwangs- 
mässige Tedenzen zu gewissen Arten der Verbindung 
von Vorstellungen und Urteilen. 

Solche zwangsmässige Tendenzen treten uns z. B. hervor 
in der sogenannten Grübelsucht. In einem Falle von 
Emminghaus (1. c. 186) sagt ein Kranker: 

^ Warum sitze ich hier? Warum gehen die Menschen 
herum? Was bedeutet dieser Stuhl? Warum ist diese 
Person gerade so hoch und nicht so hoch wie das Zimmer? 
Warum befindet sich dieser Gegenstand gerade hier und nicht 
wo anders? 

Wie ist die Sonne beschaffen? Warum giebt es nicht 
zwei Sonnen, zwei Monde? Woher sind die Sterne gekommen? 
Wie ist dieser Wurm entstanden? Wie überhaupt Würmer ? 
Wie ist die Sprache entstanden? Warum heissen Sonntag, 
Montag, Dienstag gerade so und nicht anders ?^^ 

Mit solch zwangsmässigen Tendenzen zu gewissen Arten 
intellektuellen Verhaltens haben wir es auch zu thun bei der 
sogenannten Rechen- und Zählsucht. 

Die Zählsucht stellt sich bei einem Patienten Magnans, 
von dem wir vorhin sprachen, einem an Namensucht leiden- 
den, im weiteren Verlauf ein. 

„Er zählte alles, was auf dem Tische war, bei jeder 
Mahlzeit machte er ein Verzeichnis, auf welchem die Zahl 
der Bissen des Brotes, des Fleisches, die Zahl der genossenen 
Löffel voll Wein, Wasser, Milch angemerkt war. Bei der 
Milch zählte er die Tropfen, die auf einen Kaffeelöffel kamen, 
die der Löffel, die auf eine Tasse kamen. Er wusste nicht, 
warum er zählte, es war lächerlich und er musste es doch. 
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Patienten mit krankhafter Rechensucht knüpfen an jede 
Zahl, auf die sie zufällig stossen, lange Rechnungen an. Sie 
müssen sie ins Quadrat erheben, in die 3. Potenz, sie ver- 
suchen die Quadratwurzel daraus zu ziehen und ähnliches. — 

Wir wollten zuerst die Frage beantworten, was bei den 
„Zwangsvorstellungen" fixierend wirkt, zweitens fragen, was 
dabei fixiert wird und drittens eine Folgeerscheinung dieser 
Fixierung erörtern. Das Letztere bliebe uns jetzt noch zu 
thun übrig. 

Westphal hatte, wie Sie sich entsinnen, unter die 
wesentlichsten Merkmale der Zwangsideen das Krankheits- 
bewusstsein aufgenommen. Er betont, dass der betreffende 
Kranke dies Phänomen als fremdartig anerkennt und ihm 
„mit seinem gesunden Bewusstsein gegenübersteht^. 

Dagegen haben die französischen Autoren das Krank- 
heitsbewusstsein nicht zu den wesentlichen Merkmalen dieses 
Krankheitssymptoms gerechnet. 

Nun sucht neuerdings Friedmann (1. c.) darzuthun, 
dass das Krankheitsbewusstsein in der Akme des in Rede 
stehenden Phänomens schwindet, dass dann die zwangsmässig 
fixierte Idee geglaubt wird, dass also durch den Zwangs- 
charakter ein Realitätsurteil zu stände kommt. 

Dies Faktum soll nun nach Friedmann zugleich einen 
Beweis dafür abgeben, dass die Associationspsychologen mit 
ihrer Auffassung des Urteils recht habto, dass wir in ihm 
nichts anderes sehen dürfen als eine starke Association von 
Vorstellungen. 

Friedmann belegt die erstere Behauptung mit einem 
schönen Falle. 

Patientin, 27 Jahre alt, „früher als Mädchen leicht 
hysterisch, ungewöhnliche musikalische Begabung, in der 
Familie etwas excentrische Charaktere, keine Psychosen. 
Mittlere Intelligenz; seit drei Jahren sehr glücklich ver- 
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heiratet. Seit vier Monaten zweite Gravidität . . ., leichte 
Verstimmung, stärkere Nervosität. Auf einem Balle plötzlich 
Auftauchen der Idee, ihr Mann sei untreu und unterhalte 
ein Verhältnis mit einer Freundin (und nebenbei auch 
Gönnerin), mit welcher er gerade tanzte. Grosse Aufregung 
darüber und Scenen schon beim Heimweg. Von nun ab bei- 
nahe täglich masslose Auftritte, oft weckte sie nachts den 
müde gearbeiteten Mann, um ihn damit zu quälen. Das 
Haus wurde zur Hölle. Das eheliche Verhältnis wurde ge- 
trübt, die betreffende Dame von ihr schwer beleidigt. Aber 
andere Male, wenn die Idee kam, fühlte sie das Bedürfnis, 
sich widerlegen zu lassen und hörte gerne darauf, klagte und 
jammerte über ihre Schlechtigkeit etc. Beim starken Paroxys- 
mus wies sie barsch jede Einrede zurück, sie glaube doch 
nichts, sei nicht so dumm, sich wieder etwas vorreden zu 
lassen. Ideen und Scenen von beiderlei Art kamen beinahe 
täglich mehrfach vor. Vom Manne wurde sie jetzt aus dem 
Hause gebracht und sobald ihr der Anblick der vis-a-vis 
wohnenden Dame entzogen war, ist sie liebreich, vernünftig 
und nicht mehr eifersüchtig." 

Hier sehen wir die Zwangsidee der Patientin, ihr Mann 
unterhalte eine unmoralische Beziehung zu ihrer vis-a-vis 
wohnenden Freundin, dann zu einem Realitätsurteil werden, 
wenn die Zwangsidee sehr starke Intensität hat, bei ge- 
ringerer Intensität mrd diese Idee nicht mit dem Glauben 
an ihre Gültigkeit verbunden. Hier ist also das Realitäts- 
urteil von der Intensität des Zwangs abhängig, mit der sich 
diese Idee dem Individuum aufdrängt. 

Wie in diesem Falle, so sieht man in vielen anderen 
Fällen bei Steigerung des Zwangs, mit dem sich zunächst 
ganz hypothetische Annahmen dem Individuum aufdrängen, 
aus der zwangsmässig fixierten, zunächst nicht geglaubten 
Annahme ein Realitätsurteil werden. 
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Es fragt sich nun, wie geschieht das? 

Bei dem angezogenen Fall ist ein Affektzustand vor- 
handen, den man für die Fixierung des Gedankens der 
Patientin, ihr Mann sei ihr untreu, nach unseren Aus- 
einandersetzungen verantwortlich machen müsste. Es ist das 
ohne Zweifel ein Affekt der Eifersucht, der mit Angst ge- 
paart ist. Dies wollen wir zunächst einmal festhalten. Wie 
emotionelle Faktoren es anfangen, ein Urteil zu beeinflussen 
öder zu stände zu bringen, das werden wir bei Besprechung 
der Wahnideen auf Grund objektiver Thatbestände erfahren. 
Bis dahin schieben wir also die weitere Erklärung hinaus. 

Hier wollen wir nur noch eine vorhin angegebene 
Folgerung, die Friedmann aus diesem Befunde zieht, ab- 
weisen. 

Man kann aus diesen Thatsachen nicht folgern, dass 
das Realitätsurteil auf nichts anderm als einer besonderen 
Associationsstärke gewisser Vorstellungen beruhe. Einmal 
hypothetisch zugegeben, dass das Phänomen der Zwangsideen 
auf einer Intensitätssteigerung der Korrelate der betreffenden 
Vorstellung beruhe und weiter zugegeben (was wir in Wirk- 
lichkeit thun), dass bei stärkerer Intensitätssteigerung in der 
Akme der Zwangsideen, also nach Fried mann bei stärkster 
Intensität dieser Korrelate, die betreffende Idee geglaubt 
wird, kann man doch nicht sagen, dass deshalb das Realitäts- 
urteil auf besondere Associationsstärke zurückzuführen ist. 
Es müsste dann a. a. die Möglichkeit ausgeschlossen werden, 
dass durch die Intensitätssteigerung die Reproduktion von 
Vorstellungen so beeinflusst ist, dass der für das normale 
Urteilen in Betracht kommende Thatbestand nur zum Teil 
zur Geltung kommen kann. Es wird sich uns bei Behandlung 
der Wahnideen selbst an der Hand der Thatbestände er- 
geben, dass ausser der veränderten Reproduktion der Vor- 
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Stellungen noch ganz andere Faktoren das Kealitätsurteil 
bedingen. — 

Unter Wahnideen versteht man Urteilstäuschungen, die 
unkorrigierbar sind, obgleich eine normale Intelligenz sie 
leicht als Täuschungen erkennt. 

Wir teilen die Wahnideen für unseren Zweck in zwei 
Klassen. Wir unterscheiden Wahnideen, die sich bei 
intakter Urteilsfähigheit entwickeln, von solchen, 
die bei Störung der Urteilsfunktion selbst zur Ent- 
wickelung kommen. 

Am deutlichsten tritt die Intaktheit der Urteilsfähigkeit 
trotz gleichzeitiger Wahnideen bei der Verrücktheit 
(Paranoia) hervor. Von diesen Wahnideen handeln wir des- 
halb zuerst. 

Was unter Verrücktheit zu verstehen ist, wird sich aus 
den Fällen selbst ergeben. 

Wir sagten, bei der Verrücktheit sei die Intaktheit der 
Urteilsfähigkeit augenfällig. Die Eichtigkeit dieser Behaup- 
tung wird leider nicht allgemein anerkannt. Sogar Psychiater 
von Ruf meinen, die Widersinnigkeit der Wahnideen von 
Verrückten beweise, dass eine Störung der Urteilsfähigkeit, 
Schwachsinn bei der Entstehung der Wahnideen mit im 
Spiele sein müsse, so z. B. Hitzig (115) und Kraepelin. 
Demgegenüber müssen wir aber geltend machen, dass es eine 
einfache Thatsache ist, dass Verrückte im Anfang ihrer 
Erkrankung keinen Schwachsinn zeigen. 

Ich betone ausdrücklich, die Frage, ob Verrückte im 
Verlauf der Erkrankung schwachsinnig werden oder nicht, 
lassen wir hier ganz unentschieden. Das geht uns hier 
nichts an. Es kommt darauf an , ob Schwachsinn eine con- 
ditio sine qua non der Wahnideen der Verrückten ist oder 
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nicht. Und da muss mit Entschiedenheit behauptet werden, 
dass Schwachsinn keine conditio sine qua non der Wahn- 
ideen der Verrückten ist. Man darf sich natürlich bei der 
Beurteilung der Urteilsfähigkeit von Geisteskranken nicht 
durch reproduzierte frühere Urteile täuschen lassen. Aber 
auch, wenn man diese Fehlerquelle ausschliesst, muss man 
bei einer grossen Anzahl von Verrückten eine weit über das 
Mittelmass hinausgehende Urteilsfähigkeit in Bezug auf Dinge, 
die zu ihren Wahnideen keine Beziehung haben, und da- 
neben abstruse Wahnideen anerkennen, die von einer unter 
dem Durchschnittsmass stehenden Intelligenz leicht als abstrus 
zu erkennen sind. 

Streng genommen genügt natürlich zur Widerlegung jener 
Autoren ein einziger Fall, in dem man mit Bestimmtheit 
intakte Urteilsfähigkeit nachgewiesen hat, oder besser, in 
dem man eine Urteilsfähigkeit nachweisen kann, die über 
das Durchschnittsniveau deutlich herausgeht, trotz bestehender 
Wahnideen, die nach der Voraussetzung von einer Durch- 
schnittsintelligenz als solche zu erkennen sind. 

Ich habe nun in Bezug auf eine grosse Anzahl von 
Fällen bei der Exploration die Überzeugung gewonnen, dass 
eine herabgesetzte Urteilsfähigkeit nicht für die Wahnideen 
verantwortlich gemacht werden konnte, wobei ich aber be- 
merken muss, dass das keine neue Entdeckung ist. 

So sieht man denn auch häufig, dass Kranke mittel- 
mässiger Intelligenz sich über die Wahnideen von Verrückten 
mit ausgesprochen höherer Intelligenz lustig machen. 

Es entsteht also für uns hier bei den Wahnideen der 
Verrückten das interessante Problem, wie es zu ab- 
strusen Wahnideen bei intakter Urteilsfähigkeit 
kommen kann. Die Verfolgung dieses Problems wird sich 
uns als fruchtbringend für die normale Psychologie erweisen. 
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Zunächst geben wir einen konkreten Fall zur Charak- 
teristik der Wahnideen bei der Hauptklasse der Verrückten. 

Ludwig R., 32 Jahre alt, Architekt. Patient ist ;, ziem- 
lich gut beanlagt, fleissig und gewissenhaft, aber von je eigen 
und einsiedlerisch, leicht zu verletzen. Seit dem 18. Jahre 
in fremden Orten in Stellung. Seit vier Jahren fällt auf, dass 
er trotz seiner unbezweifelbaren Tüchtigkeit seine Stellung 
oft wechselte und auch gegen seinen Willen fortgeschickt 
wurde. Bei einem Besuche zu Hause vor drei Jahren erschien 
er verändert, streitsüchtig, unzufrieden und anspruchsvoll, 
äusserte aber noch keine verkehrte Ideen. In neuester Zeit 
schon nach wenig Monaten entlassen, kehrt er nach kurzer 
Zeit von dem neuen Posten zurück, zu Hause gleichfalls Gift 
und Verrat witternd und bei im Grund gutmütigem Charakter 
den Eltern durch tobende Scenen heftige Angst einflössend. 
Er ist ein etwas schmächtiger blasser Mensch, um viele 
Pfund im Körpergewicht reduziert, aus dem folgende Mit- 
teilungen mit etwas Mühe zu erhalten sind. Schon seit 
5—6 Jahren ist er stark nervös; Masturbation wird mit 
einer gewissen Offenheit zugestanden und bei seiner Scheu vor 
dem anderen Geschlecht als selbstverständlich erklärt. Schon 
lange belästigen ihn die bekannten Konsequenzen, Schwäche 
und dumpfes Schmerzgefühl im Rückgrat , Parästhesien 
und geringe Ausdauer der Beine, chronische Obstipation. 
Ausserdem leidet er an Kopfdruck, Gedächtnisschwäche und 
gestörtem Schlaf, Völle im Magen, Intoleranz gegen zahl- 
reiche Speisen dokumentieren die nervöse Dyspepsie. Im 
allgemeinen äusserst massiges zurückgezogenes Leben von je. 
Die ersten auffallenden Wahrnehmungen hat er vor vier bis 
fünf Jahren gemacht, das Baupersonal war ihm aufsässiger 
und ungehorsamer als den andern, von den Prinzipalen und 
Kollegen wurde er ;,chikaniert^S z. B. seine Zeichnungen ver- 
legt und beiseite geschoben; dass das Wohlwollen gegen ihn 
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schwinde, davon hat er sich allmählich nach vielen Proben 
in Kleinigkeiten überzeugt. Etwa vor drei Jahren begegnete 
er einem jungen vornehmen Mädchen, dessen Namen er ver- 
schweigen muss, auf der Strasse und aus ihrem Blick ent- 
nahm er, dass sie besondere Zuneigung für ihn habe. Er 
suchte sie nun auf der Strasse zu treffen und wiewohl er 
weder brieflich noch mündlich mit ihr ein Wort gewechselt 
hat, überzeugte er sich, dass ein richtiges Verhältnis zwischen 
ihnen beiden bestehe, wenn auch die Heirat vorerst wegen 
seiner eigenen Position unmöglich sei. Dieser Umstand habe 
nun dazu beigetragen, seine Stellung unhaltbar zu machen. 
Seine Freunde hätten ihn übelwollend geneckt und ihm das 
Leben immer mehr vergällt. Schliesslich brauste er auf, geriet 
in heftigen Streit und musste gehen. Schon vorher hatte er 
Anlass, seine körperlichen Beschwerden mit den gedachten 
Umständen in Zusammenhang zu bringen, die Speisen 
schmeckten anders wie früher, bekamen ihm nicht mehr, er 
magerte ab, Kraft und Mark wurde aus seinem Körper ge- 
zogen. Stimmen hatte er nie gehört, überhaupt war ihm 
zu seinem Kummer nie gelungen, offensichtige Beweise des 
Komplottes gegen ihn zu gewannen, weil man zu klug war, 
sich zu kompromittieren und lieber erfolgreich hinter den 
Coulissen arbeitete. 

Er verliess gerne die Stadt in der Hoffnung anderwärts 
Frieden und Ruhe zu finden; er verlangte ja gar nicht das 
Mädchen zu heiraten und wollte nur ungestört seinem Erwerb 
in seinen bescheidenen Verhältnissen nachgehen. Aber es 
war offenbar durch Briefe gegen ihn vorgearbeitet worden. 
Wo er hinkam, traf er die gleichen Chikanen der Kollegen, 
die Aufsässigkeit der Arbeiter, die körperliche Entkräftigung 
machte weitere Fortschritte. Kein Wunder, dass ihm da die 
Galle manchmal überlief und dass er sich bitter beschwerte, 
auch wohl einmal Drohungen ausstiess. Die Vorgesetzten 
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nahmen stets gegen ihn Partei und so musste er eine Stellung 
nach der anderen räumen, trotzdem er sich redlich Mühe 
gab und niemanden etwas in den Weg legte". 

Das Wesentliche des Falles ist, dass der Kranke an 
Verfolgungs- und Beziehungswahn leidet. Er glaubt, 
dass ein Komplott gegen ihn bestehe, Kollegen chikanieren 
ihn, Untergebene sind aufsässig gegen ihn. Den Blick der 
ihm begegnenden Dame bezieht er auf sich. 

In solchen Fällen kommt meist in der weiteren Ent- 
wicklung neben dem Verfolgungs- und Beziehungswahn noch 
Grössenwahn zur Ausbildung. Von diesem handeln wir 
später. 

Zunächst wird es wichtig sein, das Kausalverhältnis zwischen 
Beziehungs- und Verfolgungswahn zu erörtern. 

Fast allgemeine Anerkennung hat sich hier die Ansicht 
Westphals (116) erworben. 

Nach ihm empfindet der Verrückte ;,die seine Krankheit 
bedingende Himaffektion als eine unbestimmte Veränderung 
seiner eigenen Persönlichkeit. Wie nun schon ... ein Gesunder, 
dei; z. B. eine neue Uniform trägt oder einen Titel erhalten 
hat, das Gefühl empfindet, als ob dieses Ereignis auch allen 
z. B. ihm auf der Strasse Begegnenden, selbst solchen, die ihn 
gar nicht kennen, bekannt sein müsse und dass diese auch 
von der Veränderung Notiz nehmen, ihn neugierig, be- 
wundernd oder neidisch betrachten, so glaubt auch der Ver- 
rückte, dass allen die Veränderung, die er mit sich vorgehen 
fühlt, auffallen muss. Bald erscheint ihm auch wirklich das 
Benehmen der Leute zu ihm verändert, dieselben sehen ihn 
sonderbar an, beobachten ihn überall etc.: er ;, projiziert^, 
also die Änderung seines Ichs auf die Aussenwelt. Die^ 
Wahnideen der Verrückten werden deshalb das Charakteri- 
stische haben, dass sich der Erkrankte in mehr als gewöhn- 
licher Weise von der Aussenwelt beachtet glaubt. 
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In der Regel ist schon dem Gesunden eine allzu grosse 
Neugierde seiner jeweiligen Umgebung in Bezug auf seine 
Person nicht angenehm, es wird also ndch viel mehr ein 
krankhaft veränderter Mensch das zu grosse Beachtetwerden 
von Seiten seiner Mitmenschen unangenehm empfinden, er 
wird zu der Annahme gelangen, dass diese allzu grosse 
Aufmerksamkeit einen feindseligen Hintergrund hat und so 
erhalten seine Beachtungswahnideen den Charakter der Be- 
einträchtigungswahnideen, der Verfolgungswahnideen. ^ 

Das lautet ja ganz plausibel, ist aber natürlich dadurch 
noch nicht bewiesen. 

Aus den Beziehungswahnideen gehen also nach dieser 
Auffassungsweise die Verfolgungswahnideen hervor. 

Gegen diese Anschauung habe ich folgende Einwendimgen 
zu machen: 

1. Ich habe bei der Exploration der Verrückten — ich 
hatte Gelegenheit eine relativ grosse Anzahl frischer Fälle 
zu untersuchen — nie konstatieren können, dass die Beach- 
tungs- oder Beziehungswahnideen den Verfolgungs- oder Be- 
einträchtigungsideen vorausgingen. 

2. Bei einer Reihe von Fällen konnte ich Verfolgungs- 
wahn konstatieren, bei denen sicher kein Beziehungswahn 
vorhanden war oder als Ursache des Verfolgungswahns vor- 
handen gewesen war. 

Dahin gehört z. B. zunächst der Fall eines Patienten 
mit Verfolgungsideen jungen Datums. Der Kranke, ein Reisen- 
der für ein grosses kaufmännisches Unternehmen, hatte seit 
Jahren begründetes Misstrauen gegen einen Prokuristen seines 
Geschäfts. Der betreffende Prokurist suchte notorischer Weise 
dem Chef gegenüber diejenigen Angestellten in gehässiger 
Weise zu verkleinern, von denen er Konkurrenz fürchten zu 
müssen glaubte. Da sich unser Kranker nun durch seine 
Leistungen besonders auszeichnete, indem er zeitweilig den 
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grössten Umsatz erzielte, so waren seine Handlungsweisen 
häufig Objekte missgünstiger Beurteilung. Patient hatte des- 
halb seit Jahren begründetes Misstrauen diesem Manne gegen- 
über gehabt. Nun kam Patient infolge unregelmässigen 
Lebens und angestrengtester Thätigkeit körperUch sehr her- 
unter. Er nahm an Körpergewicht ab, wurde sehr anämisch. 

Die üblichen Chikane von Seiten des betreffenden Pro- 
kuristen griffen ihn jetzt mehr an als früher. Es bildete 
sich nun bei ihm zunächst die wahnhafte Idee aus, sein Chef, 
von dem er früher mit Recht überzeugt gewesen war, dass 
er sich durch missgünstige Beurteilung seiner Handlungsweisen 
nicht beeinflussen liess, habe sich von jenem Prokuristen 
gegen ihn einnehmen lassen. Mit einem Wort , es entwickelte 
sich unbegründetes Misstrauen seinem Chef gegenüber. 
Es dauerte nicht lange, da ^^merkte^^ er, dass die Kunden ihn 
anders behandelten als früher, sie müssten wohl von seilen 
des Chefs gegen ihn eingenommen worden sein. Er reiste 
deshalb nach Hause, bat seinen Chef, ihm doch zu sagen, 
was er eigentlich gegen ihn habe, er möge ihn doch ent- 
lassen etc. Die Versicherungen des Chefs, dass gegen ihn nichts 
vorliege, dass er ihm nach wie vor volles Vertrauen schenke 
und mit ihm sehr zufrieden sei, vermochten ihn jetzt noch 
zu bestimmen, wieder auf Reise zu gehen. Er ^bemerkte^ 
aber dasselbe veränderte Benehmen der Kunden, dabei fiel 
ihm jetzt ausserdem auf, dass man ihn auf der Strasse eigen- 
artig ansah, er witterte dahinter nichts Gutes. Er wurde 
nun einer Anstalt zugeführt. Hier bezogen sich die wahn- 
haften Ideen misstrauischer Art bald auf seine Umgebung. 

In Bezug auf diesen Fall wird wohl niemand behaupten 
wollen, dass das unbegründete Misstrauen die Folge eines 
Beziehungswahns sei. Ein Beziehungswahn ist hier überhaupt 
nicht nachzuweisen. Der Wahn, angesehen zu werden, ist 
natürlich nicht ohne weiteres als Beziehungswahn anzu- 
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sehen, es fragt sich, ob der Beziehungswahn mit Misstrauen 
einhergeht oder nicht. Der Wahn, angesehen zu werden, ist 
hier jedenfalls ausgesprochen misstrauisch gefärbt. Er tritt 
übrigens erst nach den Verfolgungsideen auf. Ihnen voraus 
geht keine Spur von Beziehungswahn. Das unbegründete 
Misstrauen schliesst sich vielmehr an das begründete Miss- 
trauen an. Unbegründetes Misstrauen tritt hier auf, sobald 
sich das begründete Misstrauen mit reizbarer Schwäche kom- 
pliziert. Das sind also die im Thatsachenbestand ge- 
gebenen Faktoren, welche hiernach die Ursachen des unbe- 
gründeten Misstrauens zu sein scheinen. Die Wahrscheinlich- 
keit für die hier angenommene Abhängigkeitsbeziehung steigt 
dadurch, dass wir das unbegründete Misstrauen häufig nach 
dem Zusammenvorkommen dieser beiden Faktoren auftreten 
sehen und wir sie nicht zusammen vorkommend finden, ohne 
dass sich daraus unbegründetes Misstrauen entwickle. Wenn 
wir später auseinandersetzen können, dass sich die Entwicke- 
hmg des abnormen Misstrauens aus diesen Faktoren leicht 
verständlich machen lässt, so werden wir darin eine Bestäti- 
gung unserer Annahme sehen dürfen. 

In einem ähnlichen Fall hatte eine Patientin, die von 
jeher sehr empfindsam war, in der Laktationsperiode vielfache 
Erregungen, indem sie Veranlassung zu begründetem Miss- 
trauen gegen eine bestimmte Person hatte. Ihr Dienstmäd- 
chen Hess sich häufig Lügen zu schulden kommen, naschte 
viel und betrog sie beim Einkauf von Waren. Sie hegte 
deshalb begründetes Misstrauen gegen dasselbe. Den miss- 
trauischen Gedanken gegen das Mädchen ging sie um so mehr 
nach, als ihr Mann in dieser Zeit wochenlang nicht zu Hause 
war. Es kam zuletzt zur Entlassung des Mädchens und da- 
bei zu Streitigkeiten des Lohnes wegen, die ebenfalls starke 
Erregungen herbeiführten. In diese Zeit fällt bei der Patien- 
tin das erste unbegründete Misstrauen. Ein Bureauge- 
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hülfe ihres Mannes hat sie angeblich absichtlich nicht gegrüsst. 
Die Gehülfen lassen häufig ;,aus Chikane^ die Korridorthür offen 
stehen. Einige Tage darauf ist ihr Geburtstag, dessen Er- 
eignisse neuem Misstrauen Nahrung geben. Einige Freun- 
dinnen hatten ihr nicht gratuliert. Der Brief der Mutter 
war nicht wie sonst von den Geschwistern mitunterschrieben. 
(15. Febr.) In den nächsten Tagen beschäftigt sich Patientin 
noch weiter mit den Ereignissen des Geburtstages und äussert 
wiederholt ihrem Manne gegenüber: ^ich glaube, es wird ein 
Spiel mit uns getrieben, alles das macht man aus Chikane.^ 
Am Morgen des 22. Febr. ist ihr ^alles klar geworden.^ Es 
wird sicher ein Spiel mit ihr getrieben, ein Freund eines 
Geistlichen, auf den sie sich als Mädchen mehrere Jahre hin- 
durch Hoffnungen gemacht hat, stecke dahinter. Derselbe will 
sie demütigen, dass sie wieder zur Kirche komme. Alle Be- 
teiligten müssen ihm berichten. „Jetzt ist das Bild fertig, 
jetzt ist mir alles klar.^ „Das ist alles nur Mache." 

Hier sehen wir reichlich Gelegenheit gegeben zur Ent- 
stehung von begründetem Misstrauen in der Zeit der Laktation. 
Zu der Laktation kommen die durch das Misstrauen gesetzten 
Erregungen hinzu, und sodann Aufregungen wegen der Lohn- 
streitigkeiten mit dem Dienstmädchen. Das alles muss bei 
der Patientin eine reizbare Schwäche erzeugen. 

In diese Zeit fällt das erste „Chikaniert werden." Da 
kommt es zu unbegründetem Misstrauen gegen die Freundinnen 
und die Angehörigen. Systematisiert werden die Verfolgungs- 
ideen, indem sie die erklärende Annahme macht, dass ein 
Freund jenes Geistlichen, der in ihrem Geistesleben eine 
grosse Rolle gespielt hat, die Chikanierungen insceniere. 

Hier finden wir wieder Misstrauen und reizbare Schwäche 
die Verfolgungsideen einleiten. Von Mitwirkung des Beziehungs- 
wahns zum Zustandekommen des abnormen Misstrauens kann 
gar keine Rede sein, es ist keine Spur von ihm zu entdecken. 

störring, Vorlesungen. 22 
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Mit ein paar Worten charakterisiere ich noch einen 
dritten Fall. 

Hier schloss sich bei einer Patientin unbegründetes Miss- 
trauen an begründetes Misstrauen gegen die eheliche Treue 
ihres Mannes an. Das unbegründete Misstrauen richtete sich 
zunächst gegen ihren Mann selbst, später gegen ihre Haus- 
genossen. Über die einzelnen Daten verfüge ich gegenwärtig 
nicht mehr. 

Die Annahme, dass die Beeinträchtigungs- und 
Yerfolgungswahnideen aus Beziehungsideen hervor- 
gehen, können wir also alshinfälligbezeichnen. Deshalb 
stehen aber Beziehungs Wahnideen und Verfolgungsideen bei Ver- 
rückten nicht ausser kausaler Beziehung zu einander. Die Be- 
ziehungswahnideen sind sicher nicht als die Ursache der Ver- 
folgungswahnideen anzusehen, aber es treten zeitweilig 
Beziehungswahnideen nach denVerfolgungswahn- 
ideen und durch sie bedingt auf. Beziehungswahnideen 
nach Verfolgungsideen kann man bei einer grossen Anzahl von 
Verrückten beobachten. Sie traten z. B. im weiteren Verlauf 
bei der vorhin näher besprochenen Patientin auf, die in der 
Laktation erkrankte. 

Man kann sich ihr Auftreten nach den Verfolgungsideen 
am leichtesten verständlich machen, wenn man berücksichtigt, 
dass die Verfolgungsideen Beziehungswahnideen sind, die 
inhaltlich so bestimmt sind, dass wir nicht von einfachen 
Beziehungsideen , sondern von Verfolgungsideen sprechen. 
Durch das häufige Auftreten von Verfolgungsideen gewöhnt 
sich das Individuum daran, alles, was ihm begegnet, zu sich 
in Beziehung zu setzen. Diese durch die Verfolgungsideen 
gewonnene Gewöhnung kommt dann zeitweilig für sich zum 
Ausdruck. 

Wir sahen also, dass die Verfolgungsideen bei Verrückten 
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sich in vielen Fällen im Anschluss an häufiges Auftreten von 
begründetem Misstrauen entwickeln. Wir wollen die Analyse 
dieses Vorgangs bis zu einem bestimmten Punkte führen und 
dann zusehen, welche andere Arten der Genesis von Verfol- 
gungsideen bei Verrückten neben dieser zu konstatieren sind. 
Bei diesen werden wir die Analyse bis auf den gleichen Rest 
vollziehen, den wir bei der ersten Art der Genesis zurück- 
liessen, um diesen, den wichtigsten Teil, zuletzt gesondert zu 
behandeln. 

Unbegründetes Misstrauen fanden wir abhängig von häu- 
figem Auftreten begründeten Misstrauens, das sich mit reiz- 
barer Schwäche kompliziert. In solchen Zuständen reizbarer 
Schwäche greifen Gemütserregungen das Individuum stärker 
an, sie gewinnen eine grössere Intensität und eine längere 
Dauer, sie zittern länger nach. Aus dem misstrauischen 
Affekt entwickelt sich infolge dessen eine misstrauische 
Stimmung, die tiefer greift als in der Norm. Durch häufiges 
Wiederholen des misstrauischen Affekts setzt sich bei 
dem Individuum allmählich eine misstrauische 
Stimmung fest. Wie diese misstrauische Stimmung unbe- 
gründetes Misstrauen, Verfolgungsideen, zu stände bringen 
kann, setzen wir später auseinander. 

Bezüglich der misstrauischen Verstimmung will ich hier 
nur noch erwähnen, dass sie nicht etwa bloss auf Grund der 
häufigen Wiederholung des misstrauischen Affekts bei reiz- 
barer Schwäche angenommen wird, sondern auch selbst 
als thatsächlich vorhanden unschwer nachweisbar ist. 

Verfolgungsideen der Verrückten sind aber nicht immer 
abhängig von begründetem Misstrauen. Sie entstehen auch 
häufig im Anschluss an üble Erfahrungen], die das Indi- 
viduum infolge seiner reizbaren Schwäche und der damit 
gegebenen herabgesetzten Leistungsfähigkeit macht. So be- 
obachtete ich eine Patientin, die dadurch, dass die Eltern 
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ihr Vermögen eingebüsst hatten, psychisch stark mitgenommen 
war. Sie hatte sich von jeher von ihren Geschwistern dadurch 
unterschieden, dass die Gemütserregungen bei ihr tiefer gingen 
und länger andauerten. Ihre reizbare Schwäche war durch 
den Vermögensverlust noch gesteigert. In dieser Verfassung 
musste sie bei Fremden in Dienst treten. Ihre Empfindsam- 
keit brachte es mit sich, dass sie häufig ihre Stellungen wech- 
selte, dabei scheint auch die Leistungsfähigkeit trotz guter 
Intelligenz und bestem Willen eine herabgesetzte gewesen 
zu sein. Die üblen Erfahrungen machten Patientin immer 
mehr verbittert gegen die Menschen. Sie hielt zuletzt alle 
Menschen für schlecht und glaubte sich von denselben beein- 
trächtigt. Bald darauf bemerkte sie, wie man sie auf der 
Strasse eigenartig in feindlicher Absicht ansah. 

Hier erzeugen üble Erfahrungen misstrauische Affekt- 
zustände und aus ihnen geht dann weiter eine misstrauische 
Verstimmung hervor, die in Erzeugung von Beeinträchtigungs- 
ideen produktiv ist. Man fragt da nun, wie es kommt, dass 
trübe Erfahrungen gerade diese Reaktion des Individuums 
und keine andere herbeiführen. Durch trübe Erfahrungen 
ist der Affektzustand des Individuums doch noch nicht ein- 
deutig bestimmt. Weshalb wirken sie nicht so, dass das 
Individuum mutlos wird und sich selbst Vorwürfe macht ? Da 
ich diese Frage nur hypothetisch beantworten kann und sie 
nicht von besonderem Belang für uus ist, lassen wir die Sache 
lieber auf sich beruhen. Wir konstatieren nur, dass auch da, 
wo trübe Erfahnmgen als Ursache des Verfolgungswahns an- 
gesprochen werden, eine misstrauische Verstimmung zur Aus- 
bildung kommt, welche dann die nähere Ursache für die Ver- 
folgungsideen abgiebt. 

Zuletzt scheint die misstrauische Verstimmung sich wesent- 
lich spontan zu entwickeln, indem die körperlichen Ver- 
änderungen, durch welche die der misstrauischen Verstimmung 
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spezifischen Organempfindungen mit den begleitenden Gefühls- 
tönen hervorgerufen werden, spontan zur Ausbildung kommen. 
Hierhin gehören vielleicht die Fälle, wo abnorme Sensationen 
die Erkrankung einleiten. Ich muss mich hier vorsichtig aus- 
drücken, man weiss leider noch nichts über die körperlichen 
Veränderungen bei dem misstrauischen Affektzustand, was 
bei dem jetzigen Entwickelunggstand der experimentellen Psycho- 
logie sehr verwunderlich ist. 

Soviel steht jedenfalls fest, die Verfolgungsideen bei Ver- 
rückten haben zu ihrer nächsten Ursache stets eine miss- 
trauische Verstimmung, die selbst wieder auf verschie- 
dene Weise in den verschiedenen Fällen zur Ausbildung kommt. 
Wir müssen nun an die Beantwortung der Kardinalfrage heran- 
treten, wie ein emotionelles Phänomen, die miss- 
trauische Verstimmung, es fertig bringt, bei in- 
takter Intelligenz die wahnhaftenUrteile zu erzeugen, 
die uns in den Verfolgungsideen gegeben sind. 
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Wie fangt es die emotionelle Anomalie an, Wahnideen zu 
erzeugen? Meynerts Auffassung. Eigene Theorie. Eroto- 
manische und ängpstlich-hypochondrische Wahnideen. 



Wir haben also festgestellt, dass die Verfolgungsideen 
bei Verrückten durch eine misstrauische Verstimmung bedingt 
sind. Es fragt sich nun, wie diese Wahnideen durch die 
emotionelle Anomalie entstehen. 

Mit ein paar Worten gehe ich darauf ein, wie man sich 
sonst die Wirkung solcher und ähnlicher emotioneller Faktoren 
auf das Urteil denkt. Meynert (13) spricht seine Ansicht 
darüber gelegentlich der Behandlung des Grössenwahns bei 
heiterer Verstimmung aus. Er äussert sich darüber folgen- 
dermassen. 

;,Der Grössenwahn, beziehungsweise seine Ausdrücke gehen 
erst aus dem Bezüge des manischen Glücksgefühls zu irr- 
tümlichen Parallelschlüssen hervor, deren Grundlage der physio- 
logische Wahn der volkstümlichen Vorurteile ist. Diese all- 
gemeinen Anschauungen machen einen Schluss aus bemerkens- 
werten Lebenslagen auf ein Glücksgefühl des mit ihnen Be- 
gabten, der thatsächlich, wenigstens was die fortdauernde 
Stimmung betrifft, ein Fehlschluss ist. Dem Reichen, dem 
Herrschenden, dem Berühmten wird die Gemütslage eines 
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Glücksgefühls, einer Euphorie zugeschrieben. Diese wahn- 
hafte Associationen von äusseren Thatsachen und Stimmungen 
sind so gefestigt, dass sie auch die Schlüsse des an heiterer 
Verstimmung Kranken leiten. Nur verkehrt er die Schluss- 
weise und schliesst von der Stimmung auf die Thatsachen 
Weil er ein hohes Glücksgefühl empfand, so associert er dazu 
den Ausdruck dieses Glücksgefühls, er schliesst, dass dem 
Glücksgefühl Reichtum, Macht, Berühmtheit oder alles zu- 
sammen zu Grunde liege,^ p. 3. Oder kurz gesagt, es han- 
delt sich um einen ;,Parallelschluss aus der Euphorie nach 
dem Schema des populären Irrtums, ein Reicher, ein Vor- 
nehmer, ein Berühmter schwimme in einem Lustgefühl. Der 
Fehlschluss wird in der Krankheit vom Lustgefühl auf eine 
Persönlichkeit gemacht, deren Attribut das Lustgefühl wäre^, 
p. 222. 

Eine ähnliche Auffassung bezüglich der Beziehung zwischen 
^Misstrauen^ und Verfolgungswahn finden wir bei Sandberg 
(117). 

,,Was Meynert nur allgemein bemerkt" [hier wird auf 
eine frühere Schrift Meynert s Bezug genommen], ;,dass 
nämlich eine grosse Reihe von Wahnideen dadurch entstehen, 
dass der Kranke nicht wie der Gesunde aus äusseren Einflüssen 
Stimmungen herleitet, sondern umgekehrt, das trifft auch in 
unserem Falle zu! Während der Gesunde durch Beobachtet-, 
Verfolgtwerden misstrauisch wird, schliesst der Verückte um- 
gekehrt aus seinem Misstrauen, dass er beobachtet, verfolgt 
wird." 

Gegen diese Auffassung, dass von dem Misstrauen ein 
Schluss auf das Verfolgtwerden gemacht wird, habe ich ein- 
zuwenden, dass man bei einem Verrückten einen solchen 
Schluss nie konstatieren kann. Wenn er gemacht wird, 
müsste er sich doch auch auf Exploration bei einem intelli- 
genten Patienten nachweisen lassen. Sodann kommen wir auf 
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diesem Wege nicht dazu, zu erklären, wie Verfolgungsideen 
entstellen. 

Wie es mit der Annahme eines solchen Schlusses bei 
anderen Wahnideen, besonders bei Melancholischen steht — 
dort liegen die Verhältnisse vielleicht etwas anders — werden 
wir später erörtern. 

Jedenfalls müssen wir also für die Genesis des Verfol- 
gungswahns bei Verrückten die Mitwirkung eines solchen 
Schlussverfahrens in Abrede stellen. Wenn jemand auf unsere 
Einwendung, ein solches Schlussverfahren müsse sich doch 
durch die Exploration konstatieren lassen, sei aber thatsäch- 
lich nicht zu konstatieren, antworten wollte, es handele sich 
um einen unbewussten Schluss, so müssen wir dazu sagen, 
dass wir die Annahme solcher Phänomene aus allgemeinen 
psychologischen Gründen von der Hand weisen müssen. 

Das Material, welches uns zur Feststellung der Genesis 
der Verfolgungsideen bei Verrückten zur Verfügung steht, 
ist ein sehr reiches. Wir müssen wissen, wo wir zu suchen 
haben. Die Urteilsfunktion selbst ist intakt, wir müssten 
dann also zusehen, ob wir bei diesen Kranken Störungen 
in denjenigen psychischen Prozessen fänden, welche die Vor- 
aussetzung des Urteilens bilden; diese Störungen müssten zu- 
gleich derart sein, dass sie als von der emotionellen Anomalie 
abhängig zu erweisen sind. Ich nehme zunächst mit ein paar 
Worten das Resultat vorweg. Störungen bezeichneter Art 
finden wir in den Wahrnehmungs- und Vorstellungsprozessen 
dieser Kranken. Wir finden bei den Wahrnehmungsprozessen 
Einseitigkeit und Verfälschung der Wahrnehmung und bei 
den Vor Stellungsprozessen Einseitigkeit der Reproduktion 
der Vorstellungen und Verfälschung derselben und sodann 
Einseitigkeit der Fixierung der Vorstellungen. Diese Ano- 
malien lassen sich als abhängig von der emotionellen Ano- 
malie erweisen. Andererseits wird durch diese Störungen 
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das Urteil beeinflusst, indem das Material für das Urteilen 
modifiziert wird. 

Es wird sich aber allerdings zeigen, dass diese Faktoren 
nicht den ganzen hier gegebenen Thatbestand zu erklären 
vermögen. Die Unkorrigierbarkeit der Wahnideen erklärt 
sich durch sie nicht. Die Feststellung der Genesis dieses 
Phänomens wird uns einen wichtigen Beitrag zur Erkenntnis 
des Wesens der Urteilsfunktion selbst geben. 

Ich will zuerst von den Störungen in der Reproduktion 
und FixieruiQg der Vorstellungen sprechen, weil diese Störungen 
die prävalierende Bedeutung haben und zugleich einem Teil 
der Störungen in den Wahrnehmungsprozessen vorangehen. 

Wir finden bei solchen Kranken also, dass die Repro- 
duktion der Vorstellungen sich in einseitiger Weise 
vollzieht, dass ebenso einseitig die Fixierung derr 
selben im Bewusstsein bestimmt wird und eine Ver- 
fälschung der reproduzierten Vorstellungen eintritt. 

Jener Architekt, von dem wir oben sprachen, glaubte, 
dass das Baupersonal sich ihm gegenüber häufiger aufsässig 
verhalte als seinen Kollegen gegenüber. Hier lag offenbar 
eine einseitige Reproduktion der Fälle von aufsässigem Ver- 
haltem in Relation zu denen von gehörigem Verhalten vor. 

Die früher erwähnte Patientin, welche in der Laktation 
erkrankte, glaubte, wie Sie sich entsinnen, dass ihre Freun- 
dinnen, indem sie ihr nicht zum Geburtstag gratulierten, ein 
Spiel mit ihr trieben. An andere Möglichkeiten der Deutung 
hatte Patientin so gut wie gar nicht gedacht. Wir müssen 
deshalb von einer einseitigen Reproduktion der Vorstellung 
der verschiedenen in Betracht kommenden Möglichkeiten der 
Deutung des Thatbestandes sprechen. 

Jener Reisende, bei dem normales Misstrauen gegen einen 
Prokuristen seines Geschäfts eine wesentliche Rolle in der 
Genesis seines Verfolgungswahns spielte, glaubte aus einzelnen 
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Handlungen seines Chefs schliessen zu können, dass derselbe 
gegen ihn eingenommen sei, während er von ihm thatsächlich 
sehr hoch geschätzt wurde. Ausser Anderem sollte ein Rund- 
schreiben an die sämtlichen Reisenden (c. 60), eine möglichste 
Beschränkung der Spesen betreffend, gegen ihn speziell ge- 
münzt sein. Die Erklärung dieser und anderer Handlungs- 
weisen von Seiten des Chefs vermochten den intelligenten 
Mann nicht zu überzeugen, obgleich sie sehr plausibel waren 
und Patient dem Chef früher Vertrauen und Hochachtung 
entgegengebracht hatte. (Auf diesen letzteren Punkt kommen 
wir später noch zurück). Patient gab an^ dass die übrigen 
(natürlichen) Möglichkeiten der Deutung der einzelnen That- 
bestände ihm nur ganz flüchtig zum Bewusstsein gekommen 
seien. Die von ihm gewählten Deutungen aber beschäftigten 
ihn den ganzen Tag hindurch. In diesem Falle tritt neben 
einer einseitigen Reproduktion der Vorstellungen eine ein- 
seitige Eixierung derselben klar zu Tage. 

Einer Verfälschung der reproduzierten Vorstellungen be- 
gegneten wir schon, wie Sie sich entsinnen, bei einem Para- 
noiker Oetikers, als wir die Erinnerungstäuschungen be- 
handelten. 

Es lässt sich nun zeigen, dass diese einseitige Repro- 
duktion und einseitige Fixierung und Verfälschung der Vor- 
stellungen durch die emotionelle Anomalie bedingt ist. 

Eine einseitige Reproduktion der Vorstellungen kommt 
durch diese emotionelle Anomalie zu stände, weil Gefühlszu- 
stände den Vorstellungs verlauf nicht bloss quantitativ, d. h. so 
bestimmen, dass derselbe durch die Gefühle beschleunigt oder 
verlangsamt wird, sondern auch qualitativ, d. h. so, dass durch 
die Gefühle der Inhalt der reproduzierten Vorstellungen be- 
stimmt oder mitbestimmt wird und zwar a. A. durch einen 
direkten Einfluss auf den Vorstellungsverlauf ohne Vermitte- 
lung der Vorstellungen, an die sie geknüpft sind. Diesen Satz 
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müssen wir aus der Gefühlslehre entlehnen, wir werden ihn 
später bei Behandlung der Pathologie der Gefühle beweisen. 

Diese Wirkungsweise der Gefühlszustände ist eine ver- 
schiedenfe je nach dem spezifisch verschiedenen Charakter 
derselben. Dieser spezifische Charakter wirkt auf den Vor- 
stellungsverlauf so, dass er dazu tendiert, Vorstellungen und 
Vorstellungskomplexe zu reproduzieren, mit denen sich ein 
gleicher oder ähnlicher Gefühlszustand verband. So wird also 
eine misstrauische Verstimmung dahin tendieren müssen, Vor- 
stellungen zu reproduzieren, die selbst wieder von einem miss- 
trauischen oder unangenehmen Gefühlszustand begleitet sind. 

Was die einseitige Fixierung der Vorstellungen betrifft, 
so vollzieht sich dieselbe in Abhängigkeit von emotionellen 
Faktoren derart, dass am leichtesten Vorstellungen fixiert 
werden, welche sich mit derselben Gefühlsqualität verbinden. 

Hier müssen wir aus der Gefühlslehre den Satz entlehnen, 
(den wir später beweisen) dass Gefühlszustände auf Vorstel- 
lungen fixierend wirken können. Dass eine bestimmte Ge- 
fühlslage zu einer einseitigen Fixierung von Vor- 
stellungen tendiert, welche mit gleichen oder ähn- 
lichen Gefühlszuständen einhergehen, muss man sich 
so verständlich machen, dass die betreffenden Vorstellungen an 
der ihrem Gefühlscharakter entsprechenden Gefühlslage stär- 
keren associativen Anschluss finden als Vorstellungen, die von 
anderem Gefühlscharakter begleitet sind. 

Eine Verf lUschung der reproduzierten Vorstellungen scheint 
mir fast nur dann aufzutreten, wenn bereits Verfolgungsideen 
bestehen. Die Verfälschung der Vorstellungen vollzieht sich 
analog den Verfälschungen der Wahrnehmungen. Ich kann 
mich deshalb auf eine Besprechung der letzteren beschränken. 

Wenn nun die emotionelle Anomalie, die misstrauische 
Verstimmung in dieser bestimmten einseitigen Weise die Re- 
produktion und Fixierung der Vorstellungen und Vorstellungs- 
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komplexe bestimmt, wodurch eine Präsentierung des That- 
bestandes im Sinne der misstrauischen Verstimmung bewirkt 
wird, dann ist es selbstverständlich, dass das Urtieil nicht 
bloss falsch ist, sondern nach der Seite hin falsch, dass die 
Vorstellung des in demselben anerkannten Thatbestandes mit 
einem misstrauischen Affektzustand begleitet ist, ohne dass 
der wirkliche Thatbestand dazu Veranlassung böte. 

Ausser einer abnormen Beeinflussung der Vorstellungen 
haben wir bei diesen Kranken noch eine Modifikation der 
Wahrnehmung zu konstatieren, die ebenfalls von der emotio- 
nellen Anomalie abhängig ist und in gleichem Sinne das Ur- 
teil beeinflusst. In diesem Faktor liegt aber nicht etwa, wie 
sich aus dem Vorigen ergiebt, eine conditio sine qua non 
der Verfolgungsideen. Es handelt sich nur um eine neue 
Quelle derselben und zwar um eine solche, die von geringerer 
Bedeutung und zum Teil sekundär gegenüber der soeben ge- 
nauer untersuchten ist. 

Die Wahrnehmung finden wir also einseitig und verfälscht. 

Einseitig wird die Wahrnehmung dadurch, dass nur die 
von bestimmtem Gefühlscharakter begleiteten Züge in den 
Blickpunkt des Bewusstseins treten, verfälscht wird die Wahr- 
nehmung dadurch, dass in dem Assimilationsprozess mit den 
gegebenen Empfindungen eine durch die emotionelle Anomalie 
dem Bewusstsein aufgedrängte Vorstellung verschmilzt. 

Ich spreche zunächst von der Verfälschung der 
Wahrnehmung. 

Es ist ein ganz bekanntes Phänomen, welches man häufig 
bei den hier in Betracht kommenden Kranken findet, dass 
sie glauben, mit feindseligen Blicken beobachtet zu werden, 
sobald sie sich auf der Strasse sehen lassen. 

Die misstrauische Verstimmung hat auf Grund ihrer 
associativen Beziehungen die Tendenz zur Reproduktion der 
Vorstellung feindseliger Handlungen. Sie muss deshalb bei 
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einem bestimmten Verhalten der Umgebung gegen uns, die 
Tendenz haben, die Vorstellungen eines feindseligen Verhal- 
tens bestimmter Art (hier des feindseligen Blickens) wach- 
zurufen. 

Wenn schon allgemeine Verfolgungsideen zur Ausbildung 
gekommen sind, was nach meinen Erinnerungen stets der 
Fall ist, wenn das Phänomen auftritt (die falsclie Assimilation 
würde dann also nicht so leicht zur Entwickelung kommen 
wie die einseitige Eeproduktion und Fixierung, was wohl als 
dadurch bedingt aufzufassen wäre, dass das Zustandekommen 
einer solchen Verschmelzung ein leichtes und schnelles 
Auftreten der betreffenden Vorstellung eines feindseligen Ver- 
haltens zur Voraussetzung hat) — ich meine, wenn schon 
allgemeine Verfolgungsideen zur Ausbildung gekommen sind, 
so werden diese bei einem bestimmten Verhalten der Umge- 
bung ebenfalls die Tendenz haben, die Vorstellung eines feind- 
seligen Verhaltens dieser Art zu erzeugen, wodurch dann die 
Tendenz der misstrauischen Verstimmung verstärkt wird. 

So wird also die Wahrnehmung verfälscht. 

Die Wahrnehmung ist aber auch bei diesen Kranken 
zuweilen eine einseitige, was wir darauf zurückführen, dass 
die misstrauische Verstimmung bewirkt, dass die mit miss- 
trauischer Affektbetonung begleiteten Züge grössere Chancen 
haben, in den Blickpunkt des Bewusstseins zu treten als die 
anderen. Jener Reisende mit Verfolgungsideen, von dem wir 
schon wiederholt sprachen, glaubte im Verlauf seiner Erkran- 
kung zu bemerken, dass die Kunden, die er besuchte, anstatt 
ihres früheren auf alter Bekanntschaft beruhenden liebens- 
würdigen Verhaltens ein feindseliges Verhalten ihm gegenüber 
zeigten. 

Die indifferenten Züge des Verhaltens wurden durch falsche 
Assimilation in feindselige verkehrt, die liebenswürdigen Züge 
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desselben (wie sie bei 15 jährigen Bekannten natürlich sind), 
waren von ihm einfach nicht bemerkt worden. 

Woher es kommt, dass die misstrauische Verstimmung 
gerade Züge mit misstrauischer Affektbetonung in den Blick- 
punkt des Bewusstseins rückt (und darin fixiert), brauchen 
wir wohl nach der ähnlichen Erörterung bei Besprechung 
der einseitigen Fixierung der Vorstellung nicht näher aus- 
einanderzusetzen. 

Wir haben so gezeigt, wie das in den Wahrnehmungen 
und Vorstellungen gegebene Material für das Urteilen durch 
die emotionelle Anomalie modifiziert wdrd. Durch diese Mo- 
difikation muss natürlich auch das Urteil beeinflusst werden. 
Man begreift aber jedenfalls hieraus nicht, dass die von den 
emotionellen Anomalien abhängigen Urteile den Charakter 
der Unkorrigierbarkeit tragen. Auch wenn man den 
Kranken das nicht berücksichtigte Material zur Beurteilung 
beibringt, tritt keine Korrektur des Urteils ein* Denken sie 
an jenen Reisenden, der das Rundschreiben des Chefs der 
Spesen wegen, auf sich bezog, sich auch davon nicht abbringen 
Hess, obgleich ihm sein Chef das nötige Material für andere 
Deutung dieses Thatbestandes beibrachte. Er blieb bei seiner 
misstrauischen Deutung. Mit der misstrauischen Deutung 
des Thatbestandes verbindet sich also ein abnorm gesteigertes 
Bewusstsein der realen Gültigkeit des so Gedachten. 

Wovon ist dies Phänomen abhängig? Es lässt sich bei 
seiner abnormen Intensität nur die abnorme Intensität des 
emotionellen Faktors dafür verantwortlich machen. 

Die Vorstellungsverbindung, welche die von den Kranken 
gewählte Deutung darstellt, verbindet sich mit einem Gefühls- 
zustand gleichen Charakters, wie ihn die Verstimmung an sich 
trägt. 

Infolge dessen muss, sobald diese Vorstellungsverbindung 
einmal gegeben ist, durch die Vorstellung des zu deu- 
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tenden Thatbestandes bei der vorhandenen Stim- 
mungslage sich dem Bewusstsein des betreffenden 
Individuums diese Deutung im Gegensatz zu den 
anderen aufdrängen. Von diesem abnormen Sich- 
aufdrängen der einen Deutung im Gegensatz zu an- 
anderen muss das abnorm starke Bewusstsein der 
realen Gültigkeit des in dieser Vorstellungsverbin- 
dung Gedachten abhängen. Eine genauere Bestimmung 
dieses Sichaufdrängens wird sich uns später an der Hand 
eines anderen pathologischen Thatbestandes ergeben. — 

Nach der Entwicklung meiner Theorie der Genesis para- 
noischer Wahnideen will ich kurz noch auf eine Auffassung 
der Genesis solcher Wahnideen eingehen, die kürzlich von 
Wer nicke (118) geäussert ist. Diese Hypothese soll zugleich 
das tiefere Verständnis für das Wesen aller Geisteskrankheiten 
geben. Er knüpft seine Auseinandersetzung an die Besprech- 
ung eines Kranken an, der abstrakte Wahnideen bei erhaltener 
Besonnenheit entwickelt. Er sagt: wie ist es möglich, ^dass 
in demselben Kopfe neben einander eine solche Unmasse 
falscher Vorstellungen und von Urteilen, die sowohl unter 
einander als mit der Wirklichkeit in so grossem Widerspruch 
stehen, bestehen können, und zwar bei wohl erhaltener for- 
maler Logik, anscheinender Besonnenheit und im ganzen 
richtiger Auffassung der Situation? Nun meine Herren, der 
Thatsache gegenüber, die doch nicht zu leugnen ist, und nach 
der Entstehungsgeschichte des augenblicklichen Zustandes 
kann die Antwort nicht zweifelhaft sein: es war die akute 
Geisteskrankheit, welche diese Lockerung in dem festen Ge- 
füge der Associationen herbeigeführt hat. Wir wollen diesen 
Vorgang der Loslösung mit einem entsprechenden Namen als 
Sejunktion bezeichnen und werden nicht umhin können, 
darin einen Defekt zu erblicken, eine Kontinuitätstrennung, 
welche dem Ausfall gewisser Associationsleistungen entsprechen 
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muss. Denn dass im Gehirn die verschiedenen Vorstellungen 
und Vorstellungskomplexe kein blosses Nebeneinander bilden, 
sondern zu grösseren Verbänden und schliesslich der Einheit des 
Ich zusammengefasst werden, kann in letzter Linie nur auf Asso- 
eiationsleistungen beruhen. Gerade der Umstand, dass sich 
der Kranke des Widerspruchs zwischen seinen verschiedenen 
falschen Vorstellungen nicht bewusst ist, deutet darauf hin, 
dass die Zusammenfassung aller höheren Verbände zu einer 
Einheit, dem Ich aufgehört hat. Der Mann besteht gewisser- 
massen gleichzeitig aus einer Anzahl verschiedener Persön- 
lichkeiten, wir könnten seinen Zustand dreist als Zerfall der 
Individualität bezeichnen.^ 

Die Kontinuitätstrennung, ;, welche dem Ausfall gewisser 
Associationsleistungen entsprechen muss/ soll aber zu stände 
gebracht werden durch eine Wucherung des Nervenparen- 
chyms. 

Ich verstehe nicht, dass W ernicke sich nicht den Grad 
der ünwahrscheinlichkeit der Annahme einer Wucherung des 
Nervenparenchyms für den Ausfall gerade der Associationen, 
deren Ausfall er in einem konkreten Fall annehmen muss, 
klar gemacht hat. Es liegt aber auch keine Veranlassung 
zur Annahme einer ^ Kontinuitätstrennung ^ überhaupt vor, 
wie aus meiner Entwickelung hervorgehen muss. Zuletzt kann 
ich beim besten Willen nicht überall da von Zerfall der In- 
dividualität sprechen, wo Wahnideen charakterisierter Art zur 
Entwickelung kommen. — 

Ich deutete bei Beginn der Besprechung der Wahnideen 
bei Verrückten an, dass die behandelten Verfolgungsideen 
nur eine Klasse der primär entstehenden Wahnideen darstellen. 
Es giebt m. a. W. verschiedene Formen von Verrücktheit. 
Der hier charakterisierten am nächsten stehen die Wahnideen 
bei paranoischem Quärulantenwahn. Mit Recht hat 
man darauf hingewiesen, dass nicht jeder sogenannte Quäru- 
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lantenwahn eine Verrücktheit darstellt, dass derselbe sich 
auch auf der Grundlage von Schwachsinn findet. Hier inter- 
essiert uns nur der auf paranoischer Grundlage sich entwickelnde 
Quärulantenwahn. Fälle anzuführen ist hier ja nicht nötig. 
Von dem bisher behandelten Verfolgungswahn der Verrückten 
unterscheidet sich dieser sogenannte Quärulantenwahn dadurch, 
dass die Kranken weit mehr Aktivität infolge ihres Wahns 
entwickeln als Kranke mit einfachem Verfolgungswahn und 
dass der langjährige Bestand des Wahns die psychischen 
Fähigkeiten so gut wie gar nicht, jedenfalls deutlich weniger 
ungünstig beeinflusst als das längere Bestehen von einfachem 
Verfolgungswahn. Beide Thatbestände darf man wohl in Kausal- 
beziehung zu einander setzen : da, wo die Affekte Gelegen- 
heit zur motorischen Entladung haben, wirken 
sie weniger schädlich auf die psychischen Kräfte 
als da, wo diese Entladungen selten sind. Eine 
ähnliche Kausalbeziehung wollen Breuer und Freund (Stu- 
dien über Hysterie 1895) bezüglich der Aflfektzustände der 
Hysterischen konstatiert haben; sie suchen in der Hypnose 
nach psychischen Traumen und wollen durch ein Abreagieren 
der betreffenden Affektzustände Heilungen erzielt haben. 

In entfernterer Beziehung zu den besprochenen Wahn- 
ideen stehen die Wahnideen in gewissen Fällen von Eroto- 
manie. 

In den Lehrbüchern der Psychiatrie findet man die Sache 
meist so dargestellt, als ob die Erotomanie nur als sekundärer 
Grössenwahn auftrete, sekundär in Relation zu Verfolgungs- 
ideen (wir gehen später auf diesen Wahn ein). Aber man 
muss auch eine primär entstehende Erotomanie anerkennen. 
Dieselbe kommt auf Grundlage einer erotischen 
Stimmung oder Verstimmung zur Entwickelung, 
die später eine Komplikation misstrauischer und 
erotischer Verstimmung nach sich zieht. 

störring, Vorlesungen. 23 
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Einen schönen Fall dieser Art finden wir bei Wer nicke 

{117)- 

;,Ein etwa vierzigjähriges Fräulein, wissenschaftliche Leh- 
rerin an einer höheren Töchterschule, sehr tüchtig, eifrig und 
wohl etwas zu sehr angestrengt in ihrem Beruf, glaubte zu 
bemerken, dass einer ihrer männlichen unverheirateten Kol- 
legen, mit dem sie jahrelang freundschaftlich verkehrt hatte, 
ernstere Absichten auf sie hätte. Es fiel ihr auf, dass er 
beim Unterricht in seiner Klasse häufig am Fenster stand, 
von wo aus ein Einblick in ihre Klasse möglich war, dass er 
in der Freistunde häufig auf einem Treppenabsatz stand, den 
sie mit ihren Schülerinnen auf dem Wege zu ihrer Klasse 
passieren musste, dass er sie besonders achtungsvoll grüsste. 
Diese Wahrnehmung, die sie bald durch allerlei zufällige Be- 
gegnungen bestätigt fand, versetzte sie in grossen Affekt; sie 
brachte Stunden und Nächte lang zu, im inneren Kampfe, 
wie sie sich dazu verhalten, und besonders auch, wie sie sich 
möglichst unauffällig benehmen sollte, damit die Schülerinnen 
und die Kollegenschaft es nicht bemerkten. Als sie glaubte 
ihre Bewegung nicht mehr bemeistern zu können, suchte sie 
diesen Begegnungen auszuweichen und ging gar so weit, dass 
sie seinen Gruss absichtlich nicht erwiderte. Um diese Zeit 
bemerkte sie auch, dass ihre Schülerinnen davon zu wissen 
schienen, es fielen Bemerkungen, die darauf Bezug hatten, 
vielleicht kamen auch einzelne Phoneme vor, denn sie hörte : 
;,Wie bekümmert er aussieht.^ Kolleginnen, die ihr vorher 
fern gestanden, besuchten sie jetzt öfter und sprachen auf- 
fallend häufig von dem jungen Manne, gute Freundinnen da- 
gegen zogen sich von ihr zurück und schienen ihr Verhältnis 
zu missbilligen. Sogar der Direktor mischte sich ein, indem 
er in den Zwischenstunden mit dem Lehrer sprach und ihn 
an einem ganz anderen Standort, als er sonst einzunehmen 
pflegte, entfernter von ihr, festhielt. Nach einiger Zeit verliess 
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der betreffende Lehrer die Schule, um sich im Auslande fort- 
zubilden. Bei seinem Abschiedsbesuche war er aufs Äusserste 
verwirrt, wechselte die Farbe, und namentlich ein langer 
Blick verriet ihr, dass er sehr wohl wusste, was in ihr vorging 
und ihre Neigung auch erwiderte. Nachdem er abgereist war, 
bemerkte sie, dass ihre Kolleginnen zum Teil höhnisch und 
schadenfroh, zum Teil auch teilnehmend und rücksichtsvoll 
sich zu ihr stellten, jedenfalls waren ihre Beziehungen allge- 
mein bekannt, und jede Erwähnung des betreffenden Lehrers 
enthielt Andeutungen darauf. Der Direktor muss die Sache 
zum Gegenstand einer Besprechung in der Konferenz gemacht 
haben; das konnte sie aus den betroffenen Mienen aller An- 
wesenden entnehmen, als sie einmal zur Konferenz kam. Über 
allen diesen Ereignissen vergingen zwei Jahre. Direkte Nach- 
richten von dem Lehrer kamen ihr nicht zu, und sie fing 
an daran zu zweifeln, ob er ein Ehrenmann sei. Zwar musste 
sie anerkennen, dass ihr Benehmen gegen ihn abstossend 
wirken musste, sie glaubte aber doch, dass er als rechtschaf- 
fener Mann sich hätte erklären müssen. Ganz erfüllt von 
dem Opfer, das sie durch ihr Verhalten der Schuldisciplin 
gebracht hatte, machte sie einmal dem Direktor, dem sie 
seine unzarte Einmischung nicht vergessen hatte, eine heftige 
Scene und wurde mit dem Rate, eine Heilanstalt aufzusuchen, 
auf ein halbes Jahr beurlaubt. Der Leiter der Anstalt, den 
sie nun aufsuchte, konstatierte Grössenwahn und Verfolgungs- 
wahn an ihr, und erklärte sie für unheilbar verrückt. Alö 
ich die Patientin etwa drei Jahre nach dem Beginn ihrer 
Krankheit zum erstenmale sah, war sie Gast einer befreun- 
deten Familie und machte sich durch Erteilung von Unter- 
richt an die Kinder nützlich. Da sie weder in ihrem Ver- 
halten noch in ihren Äusserungen etwas Auffallendes bot, so 
musste natürlich die Nachricht, dass sie seitens eines An- 
staltsleiters für unheilbar verrückt erklärt war, Befremden 

23* 
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erregen , die Patientin wurde deshalb veranlasst meinen Eat 
einzuholen. Ich fand an ihr eine gebildete, feinfühlige Dame, 
die sich auch darüber ganz klar war, dass sie das Recht ge- 
habt hätte, ihre Beziehungen zu jenem jungen Manne ganz 
nach eigenem Ermessen zu ordnen, ihr Pflichtgefühl aber 
gegen die Schule hätte ihr kein Wahl gelassen, sie hätte ihr 
Recht ihrer Pflicht zum Opfer gebracht. Darüber war sie 
nicht im Zweifel, dass der junge Mann die Absicht gehabt 
hätte, ihr einen Antrag zu machen. Doch musste sie zugeben, 
dass niemals ein Wort von ihm gefallen wäre, das nicht auch 
im gleichgültigen Sinne gedeutet werden könne. Wenn er 
sich nicht erklärt hatte, was sie für nicht ganz fair von seiner 
Seite hielt, so lag dies hauptsächlich an den Intriguen und 
den unzarten Einmischungen des Direktors und der ganzen 
Lehrerschaft. Meiner Versicherung, dass alle ihre vermeint- 
lichen Wahrnehmungen durch eine krankhafte vorgefasste 
Meinung zu erklären wären, und auf Täuschung beruhten, 
schenkte sie keinen Glauben, doch Hess sie sich bewegen, 
freiwillig in eine Heilanstalt einzutreten, wo sie indessen nur 
wenige Wochen blieb. Jetzt nach weiteren zwei Jahren er- 
fahre ich, dass die Patientin ihren Beruf an einer Privat- 
schule wieder aufgenommen hat und sich dort vollkommen 
leistungsfähig erweist, sie ist aber inzwischen mit allen ihren 
Angehörigen vollständig zerfallen und misst ihnen ein Teil 
der Schuld daran bei, dass sie um ihr Lebensglück betrogen 
worden sei.^ 

Die zuerst erwähnten Urteilstäuschungen sind derart, 
dass man zweifeln kann, ob man den zu Grunde liegenden 
erotischen Gefühlszustand pathologisch nennen soll oder nicht. 
Die Auffassung der Beziehung dieser Urteilstäuschungen zu 
den emotionellen Momenten wird aber dadurch nicht tangiert. 
Deshalb können wir die Sache auf sich beruhen lassen. 

Dieser erotischer Gefühlszustand bedingt nun die Ent- 
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stehung einer misstrauischen Verstimmung und nimmt, sofern 
er noch nicht selbst krankhaft ist, durch Schwächung infolge 
von grossen Erregungen einen krankhaften Charakter an, 
wird zu einer Verstimmung. Die misstrauische Verstim- 
mung entsteht so, dass Patientin um ihrer Stellung willen 
befürchten muss, dass Menschen, die Zeugen bezeichneter 
Äusserungen der vermeintlichen Liebe des Kollegen zu ihr 
sind (Schülerinnen), diese Beziehung bemerken. Sie muss sich 
sagen, dass sie durch ein Bemerken dieser Beziehung benach- 
teiligt wird. Sie muss also, indem sie ein solches Bemerken 
fürchtet, von dieser ihrer Umgebung benachteiligt zu werden 
fürchten. So muss sich ein misstrauischer Affektzustand und 
in der Folge, da Patientin durch die Erregungen und inneren 
Kämpfe in einen Zustand reizbarer Schwäche gerät, eine 
misstrauische Verstimmung entwickeln. 

Nun besteht also bei der Patientin eine misstrauische 
und eine erotische Verstimmung. Die aus diesen emotionellen 
Anomalien hervorgehenden wahnhaften Ideen sind teils von der 
erotischen Verstimmung, teils von der misstrauischen, teils 
von beiden zugleich abhängig. Von der erotischen Verstimmung 
abhängig ist ihre wahnhafte Überzeugung, dass der Kollege 
beim Abschiedsbesuche sie mit einem langen Blick angesehen 
habe, der ihr sagen sollte, dass er ihre Neigung erwiderte, 
wahrscheinlich auch ihre Überzeugung, dass er aufs Äusserste 
verwirrt war u. ähnl. Von der misstrauischen Verstim- 
mung ist die Verfolgungsidee abhängig, der Direktor und die 
gesamte Lehrerschaft intriguierten gegen sie, ihre Angehörigen 
seien an ihrem Unglück schuld. 

Andere Wahnideen sind dagegen von beiden emotionellen 
Anomalien zugleich abhängig. 

Über die Genesis erotischer Wahnideen aus erotischer 
Verstimmung wäre mutatis mutandis dasselbe zu sagen, was ich 
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über die Entstehung von Beeinträchtigungs- und Verfolgungs- 
ideen aus misstrauischer Verstimmung gesagt habe. — 

Mit ein paar Worten möchte ich noch einen ähnlichen 
Fall aus meiner eigenen Erfahrung schildern. 

Es handelt sich um eine Patientin Ende der Vierziger, 
unverheiratet. Sie hatte lange Zeit hindurch als Näherin in 
dem Hause eines reichen Buchhändlers gearbeitet. Dieser, 
ein alter liebenswürdiger Herr, pflegte sie freundlich zu be- 
grüssen. Das wurde nach einiger Zeit falsch gedeutet. Später 
las sie auch in seinen Blicken, dass er sie liebte. Sie war 
darüber sehr verwundert, dass ^der reiche und feine Mann^ 
sie, ;,das einfache Mädchen, liebte^ und glaubte, da weibliche 
Hausgenossinnen das auch bemerken müssten, dass diese eifer- 
süchtig auf sie seien. Dass er sich nicht erklärte, lag an 
den Quertreibereien dieser Personen, die ihr das Glück nicht 
gönnten. Nach einiger Zeit entschliesst sie sich, da sie es 
leid sei, weiter zum Gespött der Menschen zu dienen, gegen den 
betreffenden alten Herrn sich auszusprechen. Das war die Ver- 
anlassung zur Aufnahme in eine Irrenanstalt. Als sie bald 
ruhiger geworden war, wurde sie probeweise entlassen — in- 
zwischen war der Gegenstand ihrer Liebe verstorben. Ob- 
gleich sie auf seinem Grab den Grabstein mit der Inschrift 
seines Namens gesehen, glaubte sie nicht an seinen Tod und 
belästigte die Angehörigen desselben. 

Bei der nochmaligen Aufnahme in die Anstalt im ganzen 
derselbe Status. Die wahnhafte Idee, dass der betreffende 
Mann noch am Leben sei und dass er sie heiraten würde, 
konnte man durch Brom für einige Stunden zum Schwinden 
bringen, während sie durch Opium prompt wieder ausgelöst 
wurde. Dagegen erfahren die Wahnideen älteren Datums 
keine Beeinflussung. Jene Beeinflussung ist durch die Wirkung 
dieser Medikamente auf die Stimmung verständlich zu machen. 
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Von den primären Wahnideen der Verrücktheit muss ich 
zuletzt noch die auf ängstlich-hypochondris eher Ver- 
stimmung beruhenden besprechen. 

Ich gebe hier den Fall einer Patientin meiner Beobach- 
tung, die bei den abstrusesten Wahnideen die durchschnitt- 
liche Intelligenz deutlich überschritt. Ich hatte Gelegenheit, 
die Patientin IV2 Jahr hindurch jeden Tag zu sehen. Bei 
der Darstellung des Falles wird man erkennen, in welchem 
Punkte sich die Genesis solcher Wahnideen von der der Ver- 
folgungsideen bei Verrückten unterscheidet. Es handelt sich 
hier allerdings um eine quantitative Differenz. 

Patientin, 32 Jahr alte Offiziersehefrau, ist mütterlicher- 
und väterlicherseits belastet, der Vater war mehrfach melan- 
cholisch, Geschwister des Vaters waren ebenfalls geisteskrank, 
die Mutter ist schwer hysterisch. 

Sie lernte als Schülerin vorzüglich, zeigte als solche 
aber schon krankhafte Unruhe, die sich in den späteren Jahren 
noch steigerte. Daneben bestand hochgradigster Ehrgeiz, sie 
war in Bezug auf ihre körperlichen und geistigen Eigenschaften 
einfach unübertrefflich. Jedes weibliche Wesen, welches mit 
ihr in Vergleich gesetzt werden konnte, wurde rücksichtslos 
von ihr verkleinert. Als Mutter zeigte sie eine krankhafte 
Ängstlichkeit um die Gesundheit ihrer Kinder. Sie wohnte 
einige Jahre lang in einer Gegend, in der viel Malaria vor- 
kommt. Da fürchtete sie bei der geringsten Indisposition 
der Kinder, sie könnten Malaria acquiriert haben. Nach einer 
Versetzung des Mannes in eine andere Gegend trat an die 
Stelle der krankhaften Ängstlichkeit um die Gesundheit der 
Kinder eine solche Ängstlichkeit um ihre eigene Gesundheit. 
Diese Wendung wurde dadurch unterstützt, dass sie sich bei 
dem Umzüge übermässig angestrengt hatte und dadurch in 
einen Zustand neurasthenischer Schwäche versetzt war, in dem 
sie viel mit abnormen Sensationen im Gehirn zu thun hatte. 
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So trat, nachdem ein Arzt ihr mitgeteilt hatte, dass sie an 
Blutarmut litt, die ängstliche Befürchtung auf, dass ihre 
Gehimsubstanz durch ungenügende Blutversorgung infolge von 
Blutarmut Schaden leiden könnte. 

Diese Befürchtung modifizierte sich in der nächsten Zeit, 
da sie häufig eine Empfindung von Kälte im Kopfe hatte und 
dabei eine Herabsetzung ihrer psychischen Funktionsfähigkeit 
bei sich konstatieren zu können glaubte, unter dem Einfluss 
einer unklaren Vorstellung von der sogenannten Gehirner- 
weichung dahin, dass ihr Gehirn ;,schwJnden" könnte, 
dass es sich ^auflöse." Diese Befürchtung trug sie monatelang 
mit sich herum, ärztliche Beeinflussung wirkte bei ihr in 
dieser Zeit eher schädlich als nützlich : sie wusste alles besser 
als der Arzt, von jeder Verordnung wusste sie im voraus, 
dass dieselbe völlig ungeeignet sei. Als nun ihr Geburtstag 
herannahte, sagte sie sich, das wird gewiss der letzte Ge- 
burtstag sein, den ich erlebe. In der Nacht auf den Geburts- 
tag trat nun folgende Weiterentwickelung der Erkrankung auf. 
Sie merkte, dass die Atmung sich ;, völlig veränderte, sie 
wurde unregelmässig und furchtbar tief und gedehnt.^ Ein 
leichter Schüttelfrost überlief sie von Zeit zu Zeit, ;,aber nur 
andeutungsweise.^ Der Herzschlag, auf den sie ängstlich 
lauschte, wurde schwach, so dass ihr ;,der Körper zeitens wie 
ohne Herz erschien." Die weiteren Vorgänge schildert sie so: 
^Plötzlich wurde es ganz kühl im ganzen Kopf, 
ich fühlte zum erstenmal die ganze innere Aus- 
dehnung des Kopfes — es teilte sich die Masse 
drinnen gleich Nebel??? auseinandergehend und 
mit einem Mal war mir klar: o Gott, das ist ja 
wirklich die Gehirnmasse! Dr. Ö. hatte recht, das 
war wirklich vor netto einem Jahr schon Blutleere im Gehirn.^ 
^Noch stand das Herz nicht still, noch hatte ich einen leisen 
Geist, eine leise Nerventhätigkeit, die vielleicht bis zum 
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12. November (dem nächsten Tage) vorgehalten hätte, dann 
wäre der Nervenschlag, das Erlöschen von. Geist, Seele und 
körperliches Hinscheiden zu Tage getreten. Am selbigen Vor- 
mittag zeigte sich mein Unwohlsein ganz anders wie je im 

Leben; wo es in dem letzten Monat anfing blass zu 

werden, erschien ein pechrabenschwarzer Tropfen in schlei- 
miger Substanz. 

Das Blut war verbraucht und das Herz schickte nichts 
nach dem Gehirn. Mein Tod sollte nun am 11. — 12. No- 
vember 1896 sich vollziehen aus völliger Entkräftung infolge 
von Blutleere und Blutzersetzung — hervorgerufen durch zu 
tiefes Gemüt, liebende Sorgen, die das Herz in seiner Thätig- 
keit beeinflussten, am Lebenssaft zehrten und mich wie für 
mich und um mich denken und sorgen Hessen.^ 

Li diesem Fall hypochondrischer Verrückheit spielt, wie 
Ihnen aufgefallen sein wird, die Verfälschung der Wahrnehmung, 
die falsche Assimilation eine viel grössere Rolle als bei den Fällen 
von Verfolgungswahn bei Verrückten. Die wahnhafte Idee, 
dass die Gehimmasse geschwunden sei, kommt dadurch zu 
Stande, dass Patientin die Auflösung des Gehirns selbst wahr- 
genommen hat. Diese Wahrnehmung war aber durch die 
Befürchtung bedingt, dass ihr Gehirn sich auflöse. 

Sie hatte diese Befürchtung zwar schon lange mit sich herum- 
getragen, in der Nacht vor ihrem Geburtstage drängte die- 
selbe sich aber mit aller Macht auf. Sie bemerkte eine ihr 
verhängnisvoll scheinende Veränderung der Atmung und des 
Pulsschlages, sie fürchtete deshalb jeden Augenblick den Ein- 
tritt des Todes. 

Nun wurde plötzlich ihre Aufmerksamkeit auf eine Ver- 
änderung im Gehirn gelenkt ,^ es wurde ihr kühl im ganzen 
Kopf. Da wurde ihr die Vorstellung des sich auf- 
lösenden Gehirns aufgedrängt unddiese ging mit 
den vorhandenen Empfindungen eine Verschmel- 
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zung ein, so dass sie wahrnahm, wie ihr Gehirn 
sich auflöste. 

Hier spielt also die Fälschung des Assimilationsprozesses 
infolge der emotionellen Störung die Hauptrolle, während 
sie bei der Genesis der Verfolgungsideen der Verrückten eine 
untergeordnete Rolle spielte. Hier kann aber eine solche 
Assimilation leichter zu stände kommen, weil die assimilie- 
rende Vorstellung in ihrer konkreten Form nicht erst durch 
den Sinneseindruck und die Gemütsverstimmung zusammen 
hervorgerufen wird, sondern schon vorher im Bewusstsein 
oder unter der Schwelle desselben gegeben ist. 
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Einundzwanzigste Vorlesung. 

Sekundäre Wahnideen bei Verrücktheit. Wahnideen bei 
Manie und Melancholie. Wahnideen bei Störung der Ur- 
teilsfunktion selbst : Wahnideen bei Paralyse. — Abhängig- 
keitsbeziehungen des Bewusstseins der realen Gültigkeit 
des in gewissen psychischen Akten Gedachten. Das Wesen 
des Denkens an der Hand der pathologischen Thatsachen. 



Die Bedeutung, welche die bisher behandelten Wahn- 
ideen in ihren Abhängigkeitsbeziehungen für die normale 
Psychologie haben, liegt klar zu Tage. An der Hand 
dieses Materials ist es uns gelungen, festzustellen, 
in welcherWeise emotionelle Faktoren das Urteil 
beinflussen können. Diese Beeinflussung macht sich im 
normalen Leben tausendfach geltend, nur dass die Abhängig- 
keitsbeziehungen nicht so deutlich hervortreten als bei diesen 
grotesken Verhältnissen. Wenn Sie vor einem Examen stehen 
und sich dann in einer depressiven Stimmung die Chancen 
klar machen, mit einer gewissen Note zu bestehen, so werden 
sich Ihnen diese Chancen in dieser Stimmung geringer dar- 
stellen, als in einer indifferenten oder gehobenen Stimmungs- 
lage- Wenn ein Leibniz die Gottesbeweise für zwingend 
hielt, so ist diese Überzeugung nicht anders als durch die 
Wirkung emotioneller Faktoren auf das Urteil zu stände 
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gekommen. Wenn Sie Ihre Aufmerksamkeit nach dieser Rich- 
tung lenken, werden Sie bald eine Fülle von einzelnen Fällen in 
ihren eigenen Urteilen und denen Anderer zur Disposition 
haben. 

Ausserdem liegen in diesen pathologischen Thatsachen 
Anhaltspunkte für die Erkenntnis der Abhängigkeitsbe- 
ziehungen des Bewusstseins der realen Gültigkeit des in ge- 
wissen psychischen Akten Gedachten. Darauf gehen wir 
später noch genauer ein. 

Bis jetzt habe ich nur solche Wahnideen der Verrückten 
behandelt, die man gewöhnlich als primäre bezeichnet, weil 
sie weder von anderen Wahnideen noch von Hallucinationen 
abhängig sind. Bei den besprochenen Fällen war, vielleicht 
den Fall der Erotomanie, den ich W ernicke entnahm, aus- 
genommen, keine Hallucination im bisherigen Krankheitsver- 
lauf aufgetreten. In dem Fall der Erotomanie von Wer nicke 
waren Hallucinationen, wenn sie vereinzelt vorkamen, nicht 
von Einfluss auf die Entwickelung der Wahnideen. 

Sekundäre Wahnideen schliessen sich hier also einmal an 
Hallucinationen an. Die Kranken hören Stimmen und sehen 
doch häufig niemand, auf den sie dieselben beziehen könnten. 
Da nehmen sie wahnhafterweise an, dass die Wände hohl 
sind, dass durch ein Telephon gesprochen wird und ähn- 
liches. Wir haben es hier mit sogenannten Erklärungs- 
wahnideen zu thun. Oder die Kranken sehen hallucina- 
torisch Gestalten, deren Erscheinen und Verschwinden mit 
dem von realen, in der Aussenwelt real gegebenen Gestalten 
in scharfem Kontrast steht. Sie müssen aber die halluci- 
natorischen Wahrnehmungen als auf realen Vorgängen der 
Aussenwelt beruhend auffassen. Da verfallen sie dann auf 
den Ausweg, anzunehmen, dass man mit Spiegeln operiere 
und ihnen so Gestalten vorgaukle. Manche Kranke hören 
Stimmen beschimpfender Art und bilden auf Grund 
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dieser Stimmen Verfolgungsideen aus. Diese Ver- 
folgungsideen sind natürlich scharf zu scheiden von den 
oben besprochenen primären Verfolgungsideen der Verrückten. 
Auf den ersten Blick könnte aber der Unterschied auch 
grösser scheinen, als er in Wirklichkeit ist. Man darf näm- 
lich nicht unberücksichtigt lassen, dass die Hallucinationen 
ihrem Inhalt nach selbst wieder von der allgemeinen Stimmung 
abhängig sind! So erhalten häufig Annahmen, die im Sinne 
irgend einer bestehenden Verstimmung gemacht sind, eben 
durch solche Hallucinationen für das Individuum ihre Sanktion. 

Wahnideen schliessen sich sekundär nicht bloss an 
Hallucinationen an, sondern auch an andere Wahnideen. 
Hierhin gehören einmal der „retrospektive Erklärungswahn^ 
und sodann die sekundären Grössenideen bei Verrückten. 

Im Verlaufe der Verrücktheit schliessen sich an die Ver- 
folgungsideen meist Grössenideen an. Der Grössenwahn 
kommt wahrscheinlich auf die Weise zur Entwickelung, dass 
er sich anschliesst an die Ausbildung eines abnorm gehobenen 
Selbstgefühls, welches sich im Kampfe mit den Verfolgungen 
entwickelt. 

Von ^^retrospektivem Erklärungswahn^ spricht man da, wo 
frühere Erlebnisse des Individuums oder von dem Individuum 
für feststehend gehaltene Thatsachen, welche einer bestimmten 
Wahnidee widerstreiten, im Sinne der Wahnidee umgestaltet 
werden. Solche Umgestaltung wird von dem Kranken z. B. 
meist vorgenommen, wenn er die Grössenidee hat, ein Fürst 
zu sein. Mit dieser Wahnidee streitet seine von ihm bisher 
anerkannte bürgerliche Abstammung. Infolgedessen kommt , 
bei ihm die Idee zur Entwickelung, dass die von ihm bisher 
als seine Eltern angesprochenen Personen nur seine Pflege- 
eltern sind. Ein schönes Beispiel dieser Form des Wahns 
entnehmen wir Wernicke (1. c. IL p. 136): Der Fall betrifft 
einen Dr. phil, dessen Erklärungswahn sich auf den Lehren 
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der Suggestion und des Hypnotismus aufbaute. Dieser Kranke 
hatte acht Jahre vorher schon einen Anfall von Geisteskrank- 
heit überstanden, war aber davon soweit geheilt, dass er 
viele Jahre lang die volle Krankheitseinsicht für die Symp- 
tome seiner akuten Geisteskrankheit besessen hatte. Als 
Wernicke ihn in einem neuen Anfall vorstellte, „zeigte sich 
die merkwürdige Erscheinung, dass diese Krankheitseinsicht 
wieder verloren gegangen war, so dass der Kranke nun be- 
hauptete, auch die Elementarsymptome seiner ersten Krank- 
heit, hauptsächlich Phoneme , seien nicht Ausfluss einer 
Krankheit, sondern hypnotische Einwirkungen irgend welcher 
Verfolger gewesen. Des ümstandes aber, dass er viele Jahre 
lang seine Gehörshallucinationen als Krankheitsäusserungen 
aufgefasst hatte, wusste er sich genau zu erinnern, nur be- 
merkte er sehr richtig, dass auch eine solche vermeintliche 
Krankheitseinsicht durch Suggestionswirkung erklärt werden 
könnte^. 

Wir haben nun die Besprechung der Wahnideen bei 
Verrücktheit zu Ende geführt. Unsere Absicht war, zuerst 
die Wahnideen zu behandeln, die bei intakter Intelligenz zur 
Entwicklung kommen. Um die Besprechung del* Wahnideen 
bei Verrücktheit nicht zu zerreissen, haben wir uns gestattet, 
die sekundären Grössenideen, die häufig psychische Schwäche 
voraussetzen, ebenfalls mit einigen Worten in diesem Zu- 
sammenhang zu besprechen. 

Wir müssen uns nun zur Behandlung der Wahnidee 
bei Melancholie und Manie wenden. 

Nur bei den leichtesten Formen der Melancholie und der 
Manie kann man von einer Intaktheit des Intellekts sprechen. 
Die stärkeren Formen repräsentieren Affektzustände von 
solcher Intensität, dass schon durch diese eine Beeinträch- 
tigung der intellektuellen Funktion bedingt ist. In diesen 
beiden Zuständsbildern beherrschen die emotionellen Phäno- 
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mene das Verhalten in so ausgesprochener Weise, dass man 
sie unter dem Namen der affektiven Psychosen zusammen- 
zufassen pflegt. 

Die maniakaliöchen Zustände charakterisieren sich ausser 
durch die Stimmungsanomalie durch Ideenflucht und Be- 
wegungsdrang. Die Störungsanomalie ist derart, dass man 
von einer heiteren Verstimmung sprechen muss, die 
starke Labilität, besonders zum Umschlag in zornmütige 
Verstimmung zeigt. 

Die Wahnideen, die hier vorkommen, sind fast aus- 
schliesslich Überschätzungs- und Grössenideen. Wie die 
Überschätzungsideen von der heiteren Verstimmung abhängen, 
brauche ich hier nicht auseinanderzusetzen, ich verweise nur 
auf die ähnliche Entwickelung bei Behandlung der Genesis 
der Verfolgungsideen. Wenn die Überschätzungsideen groteske 
Formen axmehmen, zu Grössenideen zu werden scheinen, so 
hat man es meist nicht mit ganz ernst gemeinten Grössen- 
ideen zu thun. Eine maniakalisch Kranke m. B. erzählte 
mir eines Tages: wenn sie demnächst die Anstalt verlasse, 
so werde ihre Equipage mit Kutscher in Livree vor der An- 
stalt halten, um sie abzuholen in ihre grossartig gelegene 
Villa. Dabei war die Kranke arm. Als ich auf die Äusse- 
rungen der Kranken eingehend, sie beim Worte nahm, lachte 
sie laut auf, dass ich so thöricht gewesen wäre, ihre Äusse- 
rungen Ernst zu nehmen. 

Interessant ist noch, dass die zornmütige Ver- 
stimmung sich als unproduktiv in der Erzeugung 
von Wahnideen erweist. 

Die melancholische Verstimmung sieht man durch 
bestimmte Ideen ausgelöst werden oder genuin auftreten, 
so dass bestimmte Ideen sekundär sind. 

Von beiden Arten der Genesis der melancholischen Ver- 
stimmung hier kurz einen FalL 
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Eine Patientin m. B. hatte vor mehreren Jahren eine 
melancholische Erkrankung durchgemacht, von der sie geheilt 
war. In einem Zustande körperlicher Schwäche hatte sie 
nun folgendes Erlebnis. Sie schenkte einem Handwerks- 
burschen, der sie anbettelte, 50 Pfg. Der Handwerksbursche 
wurde dabei von der Polizei erwischt und die Patientin musste 
nun vor dem Gericht nach ihrer Angabe — es war wohl 
vor der Polizeibehörde — eine Aussage darüber machen, ob 
der Handwerksbursche sie um Geld angebettelt habe oder 
nicht. Sie sagte aus, der Handwerksbursche habe sie ange- 
bettelt, wie es der Wirklichkeit entsprach. Das Verhör regte 
die Patientin sehr auf, es war ihr unangenehm, eine Aus- 
sage machen zu müssen, die den betreffenden Mann schädigte. 
Nach Hause gekommen, fing sie an zu zweifeln, ob der Mann 
sie nicht um Brot für seine Kinder, anstatt um Geld ange- 
bettelt hätte. Sie machte sich in dem Gedanken, dass er 
sie nicht um Geld angegajigen habe, Vorwürfe. Der Ge- 
danke fixierte sich bei ihr iiach Art einer Zwangsvorstellung 
und löste, da die Vorwürfe immer von neuen auftraten, die 
Entstehung einer melancholischen Verstimmung aus. Sie 
jammerte dabei einmal über ihr Verfahren dem Handwerks- 
burschen gegenüber, sie habe den Mann ins Unglück gestürzt, 
eine falsche Aussage gemacht, gehöre ins Zuchthaus. Dazu 
wollte sie überhaupt schlecht gelebt haben — sie war eine 
gewissenhafte Frau gewesen — ihren verstorbenen Mann nicht 
geliebt haben und ähnliches. Wegen ihrer Schlechtigkeit 
hatte sie starkes taedium vitae. 

Daneben will ich einen Fall der akuten Genesis der 
melancholischen Verstimmung stellen. 

Es handelte sich da um eine erblich belastete Patientin, 
die bis zum Eintritt des Klimakteriums geistig stets gesund 
gewesen war. Mit dem Eintritt desselben wurde sie depressiv 
gestimmt, ohne dass irgend welche Veranlassung dazu vor- 
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banden gewesen wäre. Sie fing an, viel in der Bibel zu lesen 
und zu jammern, dass sie nicbt gut gelebt habe. Sie hatte 
ihre frühere Munterkeit ganz eingebüsst, trug sich nur noch 
mit Selbstvorwürfen und trüben Gedanken bezüglich der Zu- 
kunft ihres Mannes und Sohnes (die übrigens beide in ge- 
sicherten Beamtenstellungen waren). 

Als Patientin auf dem Wege der Besserung war, bestand 
wochenlang ein interessanter Zustand : morgens war sie stets 
verstimmt, behauptete, ihr Mann und ihr Sohn hätten ihre 
Stellungen verloren, und bei stärkerer Intensität der Ver- 
stimmung : sie sei schlecht. Wenn man ihr eine Dosis Opium 
gab, so war sie eine Stunde nachher nicht mehr ganz sicher, 
ob ihre Behauptung bezüglich ihrer Angehörigen zu recht 
bestehe. Nachmittags und abends war sie dagegen frei von 
melancholischen Ideen und wunderte sich, wie sie morgens 
so ;,thörichtes Zeug" glauben könnte. Am nächsten Tage 
wiederholten sich aber wochenlang dieselben Erscheinungen. 

Ich erinnere Sie daran, dass ich diesen und ähnlichen 
Beobachtungen eine grosse Bedeutung für die Theorie der 
Affekte beimesse. 

Bezüglich der Auslösung einer melancholischen Ver- 
stimmung durch eine bestimmte Idee muss noch hervorge- 
hoben werden, dass es sich eben um eine Auslösung und um 
nichts weiter handelt. Denn wenn die betreffende Idee nicht 
eine starke Disposition zu melancholischer Verstimmung vor- 
gefunden hätte, so hätte sie selbst nicht so tief in dem 
psychischen Leben des Individuums Wurzel schlagen können. 
Die betreffende Idee erlangt erst durch die 
emotionelle Anomalie reale Gültigkeit, vorher 
tritt sie nur als Befürchtung, dass es sich so und 
so verhalte, auf. 

Durch die misstrauische Verstimmung kommen die 
melancholischen Wahnideen in derselben Weise zur Ent- 

Störring, Vorlesungeii. 24 
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Wickelung wie die Verfolgungsideen aus der misstrauischen 
Verstimmung, nur könnte man darüber streiten, ob hier in 
einigen Fällen nicht noch ein Moment unterstützend hinzu- 
kommt. Was wir bei dem beginnenden Paranoiker entschieden 
in Abrede stellen müssten, dass von dem Misstrauen ein 
Schluss auf die Verfolgung gemacht wird, scheint hier mutatis 
mutandis für einige Fälle zuzutreffen. Die Kranken sagen 
zuweilen: ;,wenn ich solche Angst habe, dann muss ich doch 
wohl ein schlechter Mensch sein^. Damit ist aber natürlich 
noch nicht bewiesen, dass die Kranken durch einen solchen 
Gedankengang zu der melancholischen Wahnidee: „ich bin 
schlecht^ gekommen sind. (Allerdings drängt sich hier das 
emotionelle Phänomen dem Bewusstsein als solches stärker 
auf als im Falle der beginnenden Paranoia.) Die Behauptung, 
dass die melancholischen Wahnideen überhaupt durch solche 
Schlüsse zu stände kommen, schwebt jedenfalls vollständig 
in der Luft. Sollte man aber auf den Charakter von 
Schlüssen verzichten wollen und an ihre Stelle die einfache 
Reproduktion der Vorstellung: „schlechte Handlungsweise^ 
setzen, die zu der Angst in associativer Beziehung stände, 
wie das einige Autoren thun, so würde dagegen zu erwidern 
sein, dass eine solche Reproduktion und ein Urteil doch noch 
zwei verschiedene Dinge sind. 

Aus den Wahnideen bei Störungen der Urteilsfunktion 
selbst heben wir die Wahnideen bei progressiver 
Paralyse, der sogenannten Gehirnerweichung, zur näheren 
Besprechung heraus. 

Die Dementia paralytica bietet ein besonders psycho- 
logisches Interesse dar, weil wir hier im Anfang der Er- 
krankung Urteilsstörungen in relativer Isolierung von anderen 
Störungen des Intellekts finden. Zur Charakteristik des 
psychischen Symptomenkomplexes bemerken wir hier zunächst 
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ausserdem im allgemeinen, dass es sich um eine Erkrankung 
handelt, die bei weiterem Fortschritt die gesamte intellektuelle 
und emotionelle Leistungsfähigkeit fast auf Null reduziert 
und zwar in relativ kurzer Zeit, durchschnittlich im Laufe 
von 2 — 3 Jahren, Dieser psychische Krankheitsprozess geht 
im Unterschiede von den meisten anderen psychischen Er- 
krankungen mit palpablen Veränderungen im Gehirn einher. 
Diese pathologisch-anatomischen Prozesse im Gehirn ziehen 
nun auch körperliche Reizungs- und Lähmungserscheinungen 
nach sich. So treten signifikante Störungen in Sprache und 
Schrift auf, Anomalien in den Reflexen, so z. B. im Patellar- 
reflex und dem Pupillarreflex und dergl. mehr. Der hier 
vorliegende pathologisch-anatomische Prozess, dessen Resultat 
ein Schwund von Gehimsubstanz ist, hat seine vornehmlichste 
Lokalisation im Stirnhim und den angrenzenden Central- 
windungen. Damit, dass in diesen Centren die physiologischen 
Korrelate der Empfindung des eignen Körpers sich abspielen, 
kann man es wohl in Zusammenhang bringen, dass in dem 
Stadium der krankhaften Reizung sich bei unseren Kranken 
sehr häufig ein gehobenes Ichbewusstsein findet, wir brauchen 
uns nur an die früher festgestellte Beziehung zwischen der 
Empfindung des eignen Körpers und dem Ichbewusstsein zu 
erinnern. Bei diesem gehobenen Ichbewusstsein bleibt es 
aber meist nicht, es kommen Grössenideen zur Entwickelung. 
Ihre Genesis soll uns hier also beschäftigen. Zur Charak- 
teristik der Grössenideen bei Paralyse gebe ich einen Fall 
von Kraepelin: 

Patient äussert: „0 Gott, o Gott, ich habe ja so viele 
Ideen, jede Sekunde eine Idee; ich werde ja noch wahnsinnig, 
mein armer Kopf! Ich bin das grösste Genie, das je existiert 
hat, und sitze hier im Narrenhause: ich armer Tropf ich bin 
ja zu allem fähig; lassen Sie mich heim zu meiner armen 
Frau! Ich bin Offizier; Sie dürfen mich nicht zurückhalten; 

24* 
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ich habe^ den Krieg mitgemacht; ich müsste eigentlich im 
Generalstabswerk stehen, aber ich habe es nicht haben wollen. 
Ich schenke ja meine besten Ideen her; mir liegt die Litte- 
ratur und die Philosophie am Herzen: ich kann ja meine 
Patente nicht alle verwerten, ich denke ja jede Viertelstunde 
ein neues aus. Wollen Sie sich eine Equipage anschaffen, 
Herr Doktor? Ich bin der beste Pferdekenner; ich schenke 
Ihnen zwei prächtige Trakehner; ich bin Ihnen ja ewig dank- 
bar, Sie sind mein Retter, mein Heiland. Sie retten der 
Welt in mir ein Genie ! Machen Sie mich gesund, ich küsse 
Ihnen aus Dankbarkeit die Stiefel! Herr Gott, stehe mir bei, 
errette mich aus diesem Narrenhause; zerschmettere diese 
Leute, die mich so misshandeln! Was ist das für eine 
scheussliche Anstalt! Der Baumeister hat ja garnichts ver- 
standen! Sehen Sie, Herr Doktor, ich will Ihnen einmal 
zeigen, wie Sie das umbauen. Die Anstalt ist viel zu akustisch ; 
da müssen Filztapeten her; die Geisteskranken dürfen Sie 
nicht machen lassen, was sie wollen; da muss strenge Zucht 
her. Überhaupt räumen wir die Baracke aus, machen eine 
Pionierkaseme daraus ; der Neckar ist ja in der Nähe. Die 
Irrenanstalt verlegen wir ins Schloss; ich baue es um, ich 
bin ja über die historische Bedeutung orientiert. Wir machen 
da Ausgrabungen, wie die von Schliemann — Ach Gott, 
heisst er Schliemann? ich verliere ja das Gedächtnis; ich 
bin ja wahnsinnig; ich bin verrückt; geben Sie mir Blau- 
säure, dass ich verrecke ; ich will gerne sterben. Lassen Sie 
mich fort, lassen Sie mir Handschellen anlegen und mich 
durch einen Polizeikommissär in meine Heimat bringen, ich 
kann mein Leben nicht im Irrenhaus zubringen, was wird 
aus der deutschen Wissenschaft, aus den Universitäten! Ich 
bin doch ein Genie, wie Sie doch merken müssen ; ich spreche 
französisch, bin ich also verrückt? Aber ein Segen war's, dass ich 
ins Narrenhaus kam; soll ich Ihnen den Faust deklamieren?^ 
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Diese Grössenideen unterscheiden sich von den Grössen- 
ideen der Verrückten sehr wesentlich dadurch, dass sie ins 
Ungemessene gehen, dass sie Behauptungen darstellen, für die 
eine logische Begründung nicht einmal versucht wird, dass 
die Ideen wechselnder Natur sind und sich unter einander 
häufig widersprechen. Diese Grössenideen sind so spezifisch, 
dass man aus denselben die Diagnose stellen kann. 

Über die Genesis des paralytischen Grössenwahns haben 
vor einiger Zeit Kornfeld und Brikeles (119) Unter- 
suchungen angestellt und dabei eine gute Zusammenstellung 
der Anschauungen gegeben, die über diese Frage ge- 
äussert sind. 

Kornfeld und Brikeles sehen in dem Grössenwahn 
der Paralytiker nur eine Ausfallserscheinung. Sie sagen: 
;,Der Kranke hegt allerlei Pläne, trägt sich mit verschiedenen 
Absichten und erwartet allerlei Gewinnste (Loose, Lotterie 
u. s. w.). Jedes Vorhaben erscheint in Ermangelung einer 
richtigen Korrelations-Beurteilung überaus glückverheissend. 
;,;,Solche Gedanken hab' ich früher nie gehabt^ '^, hört man 
solche Kranke äussern. Der Verwickelung entgegenstehende 
Hindernisse werden übersehen, weil der Kranke sie nicht zu 
würdigen weiss. Diese Störung in der Beurteilung der Kor- 
relation, die der Projektenmacherei zu Grunde liegt, ist oft 
so milde, dass sie der richtigen Würdigung als krankhaft 
entgeht, in anderen Fällen aber ist dieselbe so hochgradig, 
dass sie selbst dem Laien als Symptom einer Geisteskrank- 
heit erscheint. Der früher tief Niedergedrückte wird auf- 
geräumt, heiter, da ihm noch nach seiner Meinung eine glück- 
liche Zukunft gegönnt ist. Hiermit ist der Grund für einen 
blühenden Grössenwahn gegeben und zwar nur begründet auf 
Ausfallserscheinungen. ^ 

Nun machen sich die Autoren aber selbst den begrün- 
deten Einwand, dass man danach ja Grössenideen bei allen 
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Paralytikern finden müsste, was nicht der Fall ist. Sie 
müssen deshalb ausser diesem Ausfall der Kritik noch etwas 
ausfindig machen, was für die Genesis des Grössen wahns in 
Betracht kommt. Dieses Etwas glauben sie nun darin 
gefunden zu haben, dass da, wo sich Grössenwahn entwickelt, 
früher ;,eine gewisse Lebhaftigkeit des Strebens" zu kon- 
statieren war. — Dem muss ich nun entschieden widersprechen, 
mir sind auch Fälle von Grössenwahn bei Paralyse vorge- 
kommen, bei denen früher das Gegenteil von einer Lebhaftig- 
keit des Strebens hervorgetreten war. 

Von den Ausführungen Kornfelds und Brikeles 
interessiert uns besonders die Polemik gegen die Anschauung, 
dass die Grössenideen auf Euphorie (Meynert) oder auf eine 
Manie, die im Krankheitsbild der Paralyse auftrete, zurück- 
zuführen sei. Sie wenden gegen die Anschauung, dass die 
Grössenideen auf einer paralytischen Manie beruhten, mit 
Recht ein, dass diese im ganzen selten, die Grössenideen 
dagegen häufig bei Paralyse seien, jedenfalls auch da vor- 
kämen, wo keine Manie zu konstatieren sei. 

Damit ist aber diejenige Anschauung noch nicht wider- 
legt, welche eine krankhaft gehobene Stimmung für diese 
Grössenideen verantwortlich macht, mit der Manie ist ja 
mehr gesetzt als eine krankhaft gehobene Stimmung. Wie 
diese Anschauung von Meynert vertreten worden ist, haben 
wir bei Beginn der Behandlung der Wahnideen bereits 
erfahren. Meynert lässt den Kranken von seiner gehobenen 
Stimmung aus Schlüsse auf den Besitz von Reichtum etc. 
machen. Gegen diese Form der Anschauung ist allerdings 
leicht polemisieren. Unsere Autoren wundern sich, dass der 
Paralytiker so viel Schlussfolgerungen macht, obgleich nach 
Meynert diese Fähigkeit gerade stark herabgesetzt ist. 

Gegen jede Art der Verwertung einer gehobenen Ver- 
stimmung für die Grössenideen bei Paralyse soll aber die 
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Thatsache sprechen, dass sich auch Grössenideen bei solchen 
Paralytikern fänden, bei denen eine indifferente Stimmungs- 
lage besteht. Dies Argument beweist gar nichts. Es kommt 
darauf an, welches die Stimmung war, bei der die Grössen- 
ideen zur Entwickeln ng gekommen sind. 

Die genannten Autoren müssen dagegen selbst zugeben, 
dass eine depressive Stimmung mit der Bildung yon Grössen- 
ideen ;junverträglich^, ist und dass andererseits eine im Ver- 
lauf der Paralyse einmal auftretende Manie einen ^^günstigen 
Boden ^ für die Entwickelung des Grössenwahns schaffen 
kann. Wir müssen fragen: Woher kommt denn das? 

Wenn wir auf diese Frage eine befriedigende Antwort 
geben wollen, müssen wir annehmen, dass emotionelle 
Faktoren auch hier bestimmend oder mitbestimmend wirken. 
In einem Punkte verhält es sich hier aber mit der Wirkungs- 
weise des emotionellen Faktors anders bei den Grössenideen 
der Paralyse als bei den bisher besprochenen Wahnideen. 
Der emotionelle Faktor braucht nicht eine solche Intensität 
zu repräsentieren als das der Fall ist, wenn wir von einer 
misstrauischen , maniakalischen , melancholischen etc. Ver- 
stimmung sprechen, hier genügt eine relativ schwache Inten- 
sität dieses Faktors. Das sieht man daraus, dass hier schon 
Augenblickswünsche auf die Bildung einer Grössenidee be- 
stimmend wirken können und dass sich solchen Kranken 
unter Umständen Grössenideen ansuggerieren lassen. 

Dass dies aber so ist, kommt daher, dass hier noch ein 
zweiter Faktor für das Zustandekommen der Wahnidee mit- 
wirkt und das ist die Urteilsstörung, die Störung in der 
Urteilsfunktion selbst. 

Wir haben schon bei der Besprechung des Kr aepe lin- 
schen Falles darauf aufmerksam gemacht, dass solche Kranke 
sich starke Widersprüche in ihren Äusserungen zu schulden 
kommen lassen. Eine paralytische Patientin m. B. hielt sich 
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für eine Rittergutsbesitzerin und bezeichnete sich als solche, 
dabei sprach sie in einem Atemzug von dem Inspektor, unter 
dem sie auf einem Rittergute gedient hatte, als von ihrem 
Vorgesetzten. Dahin gehören auch die Taktlosigkeiten 
des Paralytikers. 

Der Paralytiker kompromittiert sich und begeht Takt- 
losigkeiten gegen andere, weil er nicht mehr im stände ist, 
sich einer gegebenen komplexen Situation entsprechend zu 
verhalten. Das ist zum Teil dadurch bedingt, dass die 
Reproduktionsfähigkeit für neue Erlebnisse relativ stark 
gestört ist. 

Die Fehlerhaftigkeit der Urteile steht sodann bei be- 
ginnender Paralyse in deutlicher Abhängigkeit von der 
Herabsetzung der Aufmerksamkeit. Zu einer Zeit, 
wo die Reproduktionen sich noch ziemlich prompt vollziehen, 
sieht man Schwankungen der Urteilsfähigkeit mit solchen 
der Aufmerksamkeit deutlich parallel gehen. — 

Wir haben bei Besprechung der Wahnideen zwei Bedin- 
gungen gefunden, unter denen sich mit psychischen Akten das 
Bewusstsein der realen Gültigkeit des in ihnen Gedachten 
verbindet. Das Bewusstsein der realen Gültigkeit verbindet 
sich aber mit denjenigen Akten, die wir gewöhnlich als 
Denken bezeichnen. Wir würden mit der Feststellung der 
Abhängigkeitsbeziehung dieses Bewusstseins also eine Be- 
stimmung des Wesens des Denkens gewinnen. 

Jene zwei Bedingungen waren folgende: 

Wir erkannten einmal, dass das Bewusstsein der realen 
Gültigkeit sich mit psychischen Akten verbindet, wenn sie 
sich dem Individuum von einem vorgestellten oder wahr- 
genommenen Thatbestand aus aufdrängen. 

Sodann lernten wir als conditio sine qua non des Denkens 
die Aufmerksamkeit kennen. 

Wir entsinnen uns, dass bei abnorm intensiven Ver- 
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Stimmungen sich dem Individuum von gewissen vorgestellten 
(oder wahrgenommenen) Thatbeständen aus solche Deutungen 
dieser Thatbestände , die mit einem gleichartigen Gefühls- 
zustande verbunden waren, abnorm intensiv aufdrängten. 

Welche Rolle kann die Aufmerksamkeit bei diesen Denk- 
akten spielen? Sie richtet sich ohne Zweifel auf den vor- 
gestellten Thatbestand (so wollen wir der Kürze halber sagen). 
Ist sie vielleicht bei der Entstehung des Bewusstseins des 
Sichaufdrängens einer bestimmten Vorstellungsverbindung von 
dem vorgestellten Thatbestände aus mitbeteiligt? Wenn wir 
das Bewusstsein haben, dass von einem vorgestellten That- 
bestände aus eine Vorstellungsverbindung aufgetreten ist, 
während die Aufmerksamkeit sich auf diesen vorgestellten 
Thatbestand richtete, so wissen wir uns in diesen unseren 
psychischen Akten durch den Thatbestand bestimmt, wir 
fassen sie dann auf als uns durch den vorgestellten That- 
bestand aufgedrängt, als von diesem abhängig. 

Wir können demnach sagen, dass das Bewusstsein der 
realen Gültigkeit des in bestimmten psychischen Akten Ge- 
dachten darin besteht, dass mit psychischen Akten sich das 
Bewusstsein verbindet, dass dieselben sich in ausschliesslicher 
Abhängigkeit von einem vorgestellten (zu beurteilenden) That- 
bestände vollzogen haben; dieses Bewusstsein aber 
tritt dann auf, wennwiruns dessen bewusst sind, 
dass gewisse psychische Akte aufgetreten sind, 
während unsere Aufmerksamkeit sich auf einen 
vorgestellten Thatbestand richtete, während wir 
diesem Thatbestand hingegeben waren. Was bei 
dieser Aufmerksamkeitsrichtung, bei der durch die Aufmerk- 
samkeit gesetzten Hemmung gedacht wird, das wird für real 
gültig gehalten. 

Um die eben gewonnene Auffassung vor Missverständ- 
nissen zu schützen, bemerken wir, dass wir nicht etwa überall 
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da von Denkakten sprechen, wo psychische Akte mit dem Gefühl 
des Zwangs auftreten (Lipps [120]). Man findet zuweilen 
bei Kranken mit Zwangsvorstellungen, dass sich einzelne Vor- 
stellungen zwangsmässig aneinander reihen, ohne dass sich 
mit diesen Akten das Bewusstsein realer Gültigkeit verbindet 
und zwar dann, wenn die betreffenden Bewusst- 
seinsinhalte nicht in einem einheitlichen That- 
bestande zusammengedacht werden können. Wir 
haben es bei den Denkakten nach unserer Auffassung mit einem 
Zwang bestimmter Art zu thun, mit einem zwangsmässigen 
Auftreten von psychischen Akten, wobei wir uns bewusst 
sind, dass diese Akte aufgetreten sind, während unsere Auf- 
merksamkeit auf einen bestimmten vorgestellten Thatbestand 
gerichtet war, ohne dass eine Ablenkung von dem That- 
bestände erfolgte. 

Dabei ist es selbstverständlich, dass die be- 
treffenden Bewusstseinsinhalte in einem einheit- 
lichen Thatbestande zusammengedacht werden 
können. 

Gegen die Auffassung der Associationspsychologen, welche 
in den Urteilsakten eine besonders innige Association von 
Vorstellungen sehen, grenzt sich unsere Auffassung wohl von 
selbst ab. 

Es wäre vielleicht zweckmässig, wenn ich noch kurz 
angäbe, wie sich von unserem Standpunkte die Identitäts- 
und Differenzurteile ausnehmen. Wenn wir vergleichend von 
einer Vorstellung A auf eine Vorstellung B übergehen, so 
entsteht in uns ein Identitäts- resp. Differenzgefühl, welches 
wir durch unsere Erfahrung deuten und damit als 
solches auffassen lernen. In diesen Gefühlszuständen 
stecken Empfindungen, die wir als innere Empfindungen 
bezeichnen. 

^Eine Bestätigung der Richtigkeit unserer Auffassung 
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sehen wir darin, dass, wenn das Bewusstsein der realen Gültig- 
keit des in gewissen psychischen Akten Gedachten so bedingt 
ist, wie wir es dargestellt haben, man auch versteht, dass 
solche Akte auch wirklich real gültig sein können. 

Wenn bei mir in einem bestimmten Zeitpunkt auf eine 
Vorstellung a eine Vorstellung b folgt, so mag bei einem 
anderen Individuum, etwa in Reproduktionsversuchen, an die 
Vorstellung a sich die Vorstellung d anschliessen , in einem 
anderen Zeitpunkt folgt bei mir auf die Vorstellung a auch 
nicht die Vorstellung b, sondern etwa die Vorstellung f. 
Diese ;, Unregelmässigkeit" hängt von der wechselnden Kon- 
stellation des Bewusstseins ab. Wie können da nun Vor- 
stellungsverbindungen zu Stande kommen, die reale Gültigkeit 
haben? Wenn die Aufmerksamkeit sich in der früher be- 
schriebenen Weise auf einen zu beurteilenden Thatbestand 
richtet^ so wird dadurch eine Konstanz der Bedingungen 
geschaffen, unter denen psychische Akte auf- 
treten, es wird eine Hemmung gesetzt für die Mitwirkung 
wechselnder Faktoren. Die so geschaffene Konstanz der 
Bedingungen bringt es mit sich, dass in mir in verschiedenen 
Zeitpunkten und in anderen Individuen dieselben psychischen 
Akte im Anschluss an einen bestimmten zu beurteilenden That- 
bestand auftreten. 

Damit haben wir den Gegensatz von einfacher psychi- 
scher Notwendigkeit und Denknotwendigkeit bestimmt. 

In der Aufweisung der Genesis des Bewusstseins der 
realen Gültigkeit ist natürlich eine erkenntnis-theoretisch 
wichtige Bestimmung gegeben. 
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Idiotie. Imbecillität. 



Bei der Einteilung des Gebietes der Psychopathologie 
der intellektuellen Funktionen entschlossen wir uns, wie Sie 
sich entsinnen, die angeborenen Defektzustände ge- 
sondert für sich zu behandeln. Bei den stärkeren Graden 
dieser Defektzustände spricht man von Idiotie, bei den 
schwächeren von Imbecillicität oder Schwachsinn. Einige 
Autoren sprechen von Idiotie nicht bloss da, wo es sich um 
tiefere angeborene Defektzustände handelt, sondern auch da, 
wo die Defektzustände in den ersten Entwickelungsjahren 
erworben sind. Wir müssen, wie sich sogleich zeigen wird, 
für unseren Zweck die Fälle von tieferen angeborenen Defekt- 
zuständen von den in den ersten Entwickelungsjahren er- 
worbenen scharf scheiden, und uns interessieren hier nur die 
ersteren. Wo wir im folgenden von Idiotie sprechen, meinen 
wir die tieferen angeborenen Defektzustände. Der Schwach- 
sinn, der hier gemeint ist, ist ein primärer im Gegensatz zu 
dem als Folgeerscheinung psychischer Erkrankungen auf- 
tretenden sekundären Schwachsinn. 

In den verschiedenen Graden der Idiotie sind uns ver- 
schiedene Stufen niederer psychischer Entwickelung gegeben. 
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Hier finden wir also durch die psychische Entwickelungsreihe 
gewissermassen Quer durchschnitts Serien gemacht. 

Die Untersuchung dieser Zustände ist wertvoll für die 
Feststellung der Stufenfolge der psychischen Funktionen in 
Bezug auf den Grad der Kompliziertheit und für die Ge- 
winnung von einzelnen Bestimmungen, negativen und positiven, 
über die Abhängigkeitsbeziehungen derselben. 

Nun kann man bei der Untersuchung der psychischen 
Funktionen der Kinder ebenfalls solche Querdurchschnitte 
anlegen. Die Untersuchung der Idioten bietet aber vor der 
Untersuchung der Kinder auf den entsprechenden Entwicke- 
lungsstufen gewisse Vorteile. Der eine ist der, dass die 
psychische Leistungsfähigkeit eines Individuums bestimmter 
Entwickelungsstufe sich da deutlicher ausprägt, wo diese Ent- 
wickelungsstufe eine längere Zeit konstant ist als da, wo 
sie nur für kurze Zeit als konstant angenommen werden, 
kann. Sodann ist die Exploration der Idioten insofeme 
günstiger gestellt, als hier die Sprache auf einer niedrigeren 
Entwickelungsstufe zu einer gewissen Ausbildung kommt. 

Die Psychopathologie der Idiotie steckt noch in den 
ersten Anfängen. Die wichtigsten Arbeiten dieses Gebietes 
sind die vonEmminghaus (141), Sollier (121), Voisin (122), 
Hammarb er g (123). Die in der Litteratur gegebenen Be- 
schreibungen der einzelnen Entwickelungsstufen sind für 
unseren Zweck zu wenig ins Einzelne gehend. 

Ich hatte vor mehreren Jahren Gelegenheit, eine grosse 
Anzahl (ca. 100) Idiotinnen zu untersuchen. Ich gebe Ihnen 
hier die Methode der Untersuchung und die Resultate der- 
selben an. 

Die Methode der Prüfung modifiziert sich nach der 
Sprachentwickelung der zu untersuchenden Idioten. 

Da, wo Sprachverständnis und spontane Sprache ent- 
wickelt sind, kann die Exploration gerade so erfolgen, wie 
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bei anderen Kranken. Ich verweise Sie für die Methode 
der Feststellung eines psychischen Status, wie sie in der 
Psychiatrie zur Ausbildung gekommen ist, auf die Arbeiten 
von Rieger (124), Kraepelin (125) und Sommer (126), 
Arbeiten, die übrigens, nebenbei bemerkt, auch direkt für 
den Psychologen und Pädagogen besonderes Interesse haben 
müssten, da diese Explorationsmethoden, bei Schulkindern 
verschiedener Entwickelungsstufen angewandt , uns einen 
exakten psychischen Status der verschiedenen Entwickelungs- 
stufen geben könnten. 

Bei einer zweiten Klasse von Idioten ist die spontane 
Sprache nicht zur Entwickelung gekommen, dagegen besteht 
bis zu einem gewissen Grade Sprachverständnis. Hier modi- 
fiziert sich die Explorationsmethode in naheliegender Weise. 
Patienten mit Sprachverständnis ohne spontane Sprache wurden 
z. B. auf ihre Fähigkeit zur Auffassung von Eigenschaften 
so geprüft, dass ihnen Gegenstände präsentiert wurden, die 
in allen Eigenschaften mit Ausnahme einer einzigen Art von 
Eigenschaften übereinstimmten, und sie nun aufgefordert 
wurden, den Gegenstand, welcher durch die und die Eigen- 
schaft charakterisiert war, zu bezeichnen. So wurden den 
Kranken Reagenzgläser in die beiden Hände gegeben, von 
denen das eine mit kaltem, das andere mit warmem Walser 
gefüllt war, und sie dann aufgefordert, das kalte oder warme 
Glas zu reichen. Bei der Prüfung auf die Auffassung von 
Gewichtsdifferenzen wurden den Kranken in Watte gewickelte 
Gewichte in die beiden Hände gegeben, die eine grosse rela- 
tive Differenz aufzeigten, bei Prüfung auf Auffassung von 
Härtedifferenzen Hess ich die Hände auf Gummibälle legen, 
von denen der eine mit Gips ausgegossen war, der andere 
nicht. Ähnlich wurde die Prüfung auf Auffassung von Glätte- 
differenzen vollzogen u. dergl. m. 

Bei einer dritten Gruppe von Idioten ist weder die 
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spontane Sprache noch das Sprachverständnis entwickelt. 
Bei solchen Kranken nahm ich die Prüfung auf die Auffassung 
von Eigenschaften in folgender Weise vor: Es wurden den 
Kranken zur Prüfung der Auffassung von verschiedenen 
Farbenempfindungen eine gewisse Anzahl verschiedenfarbiger 
Karten in der Form von Spielkarten vorgelegt. Dann wurde 
ihnen eine Karte gleicher Beschaffenheit wie eine der ihnen 
vorgelegten in die Hand gegeben mit der sogleich näher zu 
bestimmenden Anweisung, sie auf die gleich aussehende Karte 
zu legen. Zur Prüfung der Auffassung verschiedener visuel- 
ler Formen dienten Karten mit verschiedenen Zahlen I, 
II, III, IV und solche mit verschiedenen Buchstaben A, 
B, C, D. 

Was man bei Überreichung einer Karte von der Patientin 
wünschte, konnte ihr natürlich nicht mit Worten klar ge- 
macht werden, eine Anweisung wie: ;, suche eine gleiche 
Karte^, würde natürlich nicht verstanden worden sein. Die 
Mitteilung meines Wunsches bei Überreichung einer Karte 
erzielte ich so, dass ich der Patientin zunächst zwei Karten 
vorlegte und ihr dann in häufiger Wiederholung eine, der 
einen der beiden vorliegenden gleiche Karte vorhielt und sie 
veranlasste, dieselbe zu ergreifen und auf die gleiche Karte 
zu legen, indem ich ihr die Hand führte. So konnte ich der 
Patientin meine Absicht kund geben, ohne dass sie das Wort 
„gleich^ verstand. 

Zur Exemplifikation des Prüfungsverfahrens gebe ich den 
Status einer niedrig stehenden Idiotin. Ich wähle hier eine 
Idiotin, deren Status ich anderweitig (127) schon einmal, ver- 
wertete, weil die hier hervortretende Aufmerksamkeitsleistung 
gerade mit der Aufmerksamkeitsleistung einer Imbecillen, die 
ich zu einer Idiotin gleicher Aufmerksamkeitsleistung in Be- 
ziehung setzen möchte, annähernd übereinstimmt. 

B. ist 18 Jahre alt, stark mikrocephal. Vor Beginn der 
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angedeuteten Untersuchung wird festgestellt, ob sie Farben 
benennen kann. Sie ist dazu nicht im stände, denn von vor 
ihr liegenden schwarzen und weissen Karten reicht sie auf 
Aufforderung gerade so häufig die falschen als die richtigen. 
Dann wird sie in bezeichneter Weise eingeübt und leistet 
danach folgendes im Aufsuchen der richtigen Farbe. Bei 
Vorlegen der Karten ,,Schwarz^ und ;,Weiss^ wird zuerst in 
sechs Fällen ein Fehler gemacht, dann ergeben sich in weiteren 
zwölf Fällen lauter richtige Verfahrungsweisen. Sodann werden 
ihr vorgelegt eine schwarze, weisse, rote, grüne, hellgelbe, 
dunkelgelbe, blaue Karte; jede Karte wird dreimal gereicht 
(natürlich nicht hintereinander); in diesen 21 Versuchen — 
fünf Fehler, wovon auf schwarz ein, auf grün ein, auf hell- 
gelb ein (Verwechslung mit dunkelgelb), auf dunkelgelb zwei 
(mit hellgelb) entfallen. Bei Vorlegen von nur vier Farben 
(rot, grün, weiss, schwarz), die ebenfalls je dreimal gereicht 
werden, in zwölf Fällen nur ein Fehler (rote Karte falsch 
gelegt). 

Sodann weiter in zwölf Fällen lauter richtige Verfahrungs- 
weisen. 

Hierauf werden ihr vorgelegt: weiss, gelb, dunkelgelb 
(die oben am meisten verwechselt waren). Die Versuche 
fallen jetzt viel günstiger aus : weiss neunmal richtig, hellgelb 
achtmal richtig, einmal mit dunkelgelb verwechselt, dunkel- 
gelb achtmal richtig, einmal mit hellgelb verwechselt. 

Endlich werden ihr wieder die obigen sieben Farben 
vorgelegt. Unter 21 Fällen sechs Fehler, wovon auf schwarz, 
weiss und blau keiner, auf rot zwei, auf grün einer, auf hell- 
gelb einer und auf dunkelgelb zwei entfallen. 

Wir sehen also, beim Vorlegen von vier Farben ist diese 
Idiotin noch im stände (ein Fehler in 24 Versuchen), durch- 
gehend richtige Beurteilungen zu machen, während sie bei 
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Vorlage von sieben Farben eine grössere Zahl von Fehlern 
(5 auf 21) machte. 

Bei Vorlegen von Karten mit den Buchstaben A, B, C, 
D in 36 Versuchen 19 Fehler (jede Karte neunmal ge- 
reicht), wovon auf A sechs, B vier, C drei und auf D sechs 
entfallen. 

Bei Vorlegen von Karten mit A und B wird Karte A 
in neun Fällen sechsmal richtig, dreimal falsch — B achtmal 
richtig, einmal falsch gelegt. Bei Vorlegen von Karten mit 
C und D wird C sechsmal richtig, D fünfmal richtig, einmal 
falsch gelegt. 

Ähnlich ist das Resultat bei Vorlegen von Karten mit 
den Zahlen 1, 11, III, IV. Es entfallen bei dreimaligem Reichen 
jeder Karte auf I zwei, auf II zwei, auf III ein und auf IV 
drei Fehler. 

Bei Vorlegen von I und 11 in 54 Versuchen zwölf Fehler, 
wovon auf I sechs, auf 11 sechs entfallen. 

Bei Vorlegen von III und IV in 36 Versuchen zehn 
Fehler, wovon auf III fünf und auf IV fünf entfallen. 

In anderen Beziehungen leistet dieselbe Idiotin folgendes : 
Was zunächst die Benennung von Dingen angeht, so werden 
viele Gegenstände des gewöhnlichen Lebens richtig benannt, 
für andere ist die Benennung soweit bekannt, dass die Auf- 
forderung, sie unter mehreren Gegenständen auszuwählen 
und dem Explorierenden zu reichen, richtig befolgt wird. 
Häufig kommt es vor, dass ein Körper mit einem ähnlichen 
verwechselt wird. 

Richtig benannt werden z. B. folgende Gegenstände: 
Lampe, Ball, Schachtel, Buch. Verwechselt werden Klingel, 
liampe — nachdem sie in Funktion gesetzt ist -Klapper, Glas- 
Bier, Spiegel-Fenster. Hier mag auch die Prüfung des 
Spiegelbildes erwähnt sein. Die Idiotin erkennt es nicht als 
solches. Auf die Frage, wer ist das? — antwortet sie: 

stör ring, Vorlesungen. 25 
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^Schwester^. (Sie ist zusammen mit einer ihr gleichenden 
Schwester in der Anstalt.) 

Eigenschaften werden in viel geringerem Masse benannt 
als Dinge. Wir bemerkten schon, dass die Idiotin nicht ein- 
mal der Aufforderung richtig nachkommt, von einer schwarzen 
und weissen Karte die richtige zu reichen. Sie vermag den 
grösseren oder kleineren von zwei Schlüsseln zu reichen dann, 
wenn man sie auffordert — »gieb mir den kleinen ^^, ;jgieb mir 
den grossen^. Sie ist aber nicht im stände, richtig zu ant- 
worten, wenn man auf einen der beiden vor ihr liegenden 
Schlüssel hinweist und sie fragt: ;,ist dies der grosse oder 
der kleine?^ 

Die Benennungen der Qualitäten ;,hart" und ^weich^ 
sind der Patientin unbekannt. Sie ist nicht im stände, der 
Aufforderung, von zwei ihr in die Hände gegebenen Bällen, 
von denen der eine mit Gips ausgegossen ist, den ;, harten" 
oder den ^weichen" zu reichen, nachzukommen. Ebenso 
wird die Aufforderung, den ^schweren" oder ^jleichten" Ball 
zu reichen, nicht verstanden. 

Von zwei ihr vorgelegten Holzstückchen, die sich nur 
dadurch unterscheiden, dass das eine ;,glatt", das andere 
;,rauh" ist, vermag sie, auch wenn passiv ihre Finger darüber 
hingeführt, nicht das Gewünschte zureichen; ebenso wenig von 
zwei ihr gleichzeitig in die Hände gegebenen Keagenzgläsern 
mit kaltem und heissem Wasser das warme oder kalte zu 
reichen. 

Die Empfindlichkeit für Geschmacks- und Geruchsreize 
ist herabgesetzt. Fragt man bei ersteren: ;,Wie schmeckts?" 
so wird die Frage zuweilen wiederholt, zuweilen auch bei 
stark bitterem Geschmack mit ;,gut" beantwortet, während 
das Gesicht verzogen wird, so bei Applikation einer grossen 
Dosis Tinctura amara. — Das Ticken der Uhr wird in 
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grösserer Entfernung gehört. Auf die Frage ;,was ist das?^ 
— antwortet sie: „s' ist ne Klapper.^ 

Zahlen sind ihr unbekannt. 

Über Zeit Verhältnisse ist sie jedenfalls wenig orientiert, 
sie weiss nicht anzugeben, ob es Abend, Morgen oder Mittag 
ist. Über räumliche Verhältnisse ist sie gut orientiert. 
Sie vermag sich in einem relativ komplizierten Gebäude zu- 
recht zu finden. 

Was ihr Gedächtnis betrifft, so kennt sie die Personen 
ihrer Umgebung. Sie verlangte auch in den ersten Tagen 
ihres Aufenthalts in der Anstalt nach ihrer Mutter. Später 
sprach sie nie mehr davon. 

Als allgemeine Resultate der so vorgenommenen Unter- 
suchungen haben sich uns folgende ergeben: 

1. Die Benennung von Gegenständen erfolgt 
auf einer niedrigeren Entwickelungsstufe als die 
von Eigenschaften. Wir haben diesen Befund bereits 
erwähnt und verwertet, als wir von der Wolff 'sehen Nach- 
untersuchung des Grashey 'sehen Aphasief alles sprachen. 

Bezüglich der Benennung von Gegenständen ist noch 
besonders zu bemerken, dass die niedriger stehenden Idioten 
jeden unbekannten Gegenstand benennen, indem sie ihn mit 
einem ähnlichen oder damit in anderer Beziehung stehenden 
verwechseln. Erst höher stehende enthalten sich des Urteils, 
wenn man sie bei unbekannten Gegenständen fragt, was 
das sei. 

Wir haben diesen Thatbestand wohl so zu erklären, 
dass bei niedriger stehenden Idioten die Deutung 
des Differenzgefühls noch nicht zu stände kommt. 

2. Die Prüfung der Auffassung der Eigenschaften von 
Gegenständen hat zu folgenden Resultaten geführt: 

Von Eigenschaften der Gegenstände scheinen 
zuerst die Geschmacks- und Geruchsqualitäten 

25* 
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aufgefasst zu werden, sofern wenigstens keine Anomalie 
in den betreffenden Sinnesorganen vorhanden ist. Ungefähr 
derselben Entwickelungsstufe \ gehört die Auffassung von 
Temperaturempfindungen an. 

Weiter war zu konstatieren, dass im Gebiet des Gesichts- 
sinns die Farbenqualitäten auf einer niedrigeren 
Stufe der Entwickelung aufgefasst werden als die 
Formqualitäten. 

Sodann habe ich bezüglich der Auffassung der Qualitäten 
schwer — leicht, hart — weich, glatt — rauh feststellen 
können, dass die Qualitäten schwer und leicht 
leichter aufgefasst werden als die Qualitäten hart 
undweich, glatt und rauh und die Qualitäten hart 
und weich wieder leichter als die Qualitäten glatt 
und rauh. Man findet nämlich da, wo die Auffassung der 
Qualitäten hart und weich noch sehr mangelhaft ist, die 
Auffassung der Qualitäten schwer und leicht besser entwickelt. 
Wenn man nämlich durch Demonstration ähnlich wie bei dem 
Zusammenlegen von Karten die Idioten veranlasst, auf die 
durch ihre Härte sich sehr stark unterscheidenden Gegenstände 
einen leichten Druck auszuüben und die sich entsprechenden 
Gegenstände zusammen zu legen, so stellen sich bei diesen 
Manipulationen mehr Fehler heraus, als wenn man sie durch 
Demonstration veranlasst, Gegenstände, die sehr grosse Ge- 
wichtsdifferenzen aufweisen, mit der Hand zu erheben und 
sodann zusammen zu ordnen. Unsere Behauptung bezüglich 
des Verhältnisses der Auffassung der Qualitäten glatt und 
rauh zu der der Qualitäten hart und weich stützt sich auf 
einen ähnlichen Befund. 

Bezüglich der Auffassung der Qualitäten schwer und 
leicht ist noch zu bemerken, dass bei den Manipulationen 
mit schweren Gegenständen weniger Fehler gemacht wurden 
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als bei denen mit leichten, ein Thatbestand, der ja auch 
leicht verständlich ist. 

3. Die Auffassung räumlicher Verhältnisse 
kommt auf einer niedrigeren Entwickelungsstufe 
zu stände als die zeitlicher. Idioten, die räumlich gut 
orientiert sind, erweisen sich häufig zeitlich unorientiert, 
während das umgekehrte Verhalten nicht Torkommt. 

4. Eine interessante Feststellung Hess sich über die B e- 
ziehung der Aufmerksamkeitsleistung zu der 
sonstigen Intelligenzentwickelung machen. 

In dem Ausfall der beschriebenen Kartenversuche ist uns 
ein gewisses Mass für die Aufmerksamkeitsleistung gegeben. 
Ich habe nun bei einer Schwachsinnigen fast dieselbe Auf- 
merksamkeitsleistung bei diesen Versuchen gefunden wie bei 
der Idiotin, deren Status ich anführte. Daraus ergiebt sich, 
dass die Grösse der Aufmerksamkeitsleistung von 
dem Grade der gesamten psychischen Entwicke- 
lung des Individuums relativ unabhängig ist. 

Ich will hier kurz den Status jener Schwachsinnigen 
geben, welche fast dieselbe Aufmerksamkeitsleistung wie jene 
Idiotin zeigte. Man wird einen sehr grossen Unterschied 
des Grades der psychischen Entwickelung bei beiden er- 
kennen. 

Patientin, 26 Jahre alt, seit mehreren Jahren in der 
Irrenanstalt, war früher bei einem Bauern in Dienst und 
hatte einen Kindesmord begangen, ohne sich über die Trag- 
weite ihrer Handlung klar zu sein. Sie ist örtlich orientiert. 
Was die zeitliche Orientierung betrifft, so vermag sie Morgen, 
Mittag und Abend von einander zu unterscheiden. Auf die 
Frage, was für eine Jahreszeit wir haben, antwortete sie: 
„kein Sommer^ (es war Winter). Sie vermag nicht anzu- 
geben, wieviel Tage eine Woche, wieviel Monate ein Jahr 



Digitized by VjOOQ IC 



390 Zweiundzwanzigste Vorlesung. 

hat, sie kann aber die Namen der einzelnen Wochentage 
hersagen. Ihr Alter vermag sie nicht anzugeben. 

Die Dinge ihrer Umgebung benennt sie richtig. 

Zur Charakteristik ihrer Bekanntschaft mit Allgemein- 
begriffen dient folgendes: 

Es wird ihr ein Bild gezeigt, auf dem sich Hunde und 
Knaben befinden. 

Die Frage, ob sie ein Tier sieht, wird zuerst mit ;,nein^ 
beantwortet, dann bejaht sie die Frage und setzt hinzu: 
^Hund^. Gefragt, ob das kein Tier sei, antwortet sie: 
^,0 ja^. Gefragt, ob 's ein Hund oder ein Tier sei, ant- 
wortet sie : ;,Nein, nein, Hund^. Dann wird sie weiter ge- 
fragt: ;,Ist ein Hund kein Tier?^ Sie antwortet: ^0 ja^. 

Eigenschaften weiss sie in ziemlich weitgehender Weise 
zu benennen. So benennt sie die Farben rot, grün, schwarz, 
weiss richtig. Was Formen betrifft, so sind ihr z. B. die 
Begriffe eckig und rund geläufig. 

Sie vermag femer die Buchstaben A, B, C, D richtig zu 
benennen. Sie wendet die Qualitätsbezeichnungen warm und 
kalt, schwer und leicht, hart und weich, richtig an. 

Die Auffassung der Qualitäten rauh und glatt ist 
weniger gut entwickelt: die lederne Tischdecke bezeichnet 
sie mit Bestimmtheit als glatt, ein sehr rauhes Bett dagegen 
bezeichnet sie schwankend, der Begriff rauh scheint ihr nicht 
so geläufig zu sein als der Begriff glatt. Von Schlüsseln ver- 
schiedener Grösse vermag sie den grösseren oder kleineren 
richtig als solchen zu bezeichnen. 

Zahlen sind ihr bekannt, sie liest ein- und zweistellige 
Zahlen richtig. Sie rechnet: 8 + 2 = 10; 10 + 2 = 12; 
12 + 2 = 14; 14 + 2 = 16. (Nach ihrer Angabe zählt 
sie weiter.) 

Vor den Spiegel gestellt und gefragt, wer das sei, ant- 
wortet sie: ;,Ich^. 
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Die Prüfung der Aufmerksamkeitsleistung ergiebt, wie 
gesagt, kein günstigeres Resultat als bei der oben charakteri- 
sierten Idiotin. Bei den Kartenversuchen mit den Zahlen 
I, II, in, IV macht sie z. B. in 12 Versuchen 5 Fehler, beim 
Vorlegen der Karten mit den Buchstaben A, B, C, D macht 
sie zuerst in 12 Versuchen 5 Fehler, in weiteren 12 Ver- 
suchen 3 Fehler. Beim Vorlegen der Karten mit den Farben 
schwarz, weiss, rot, grün, hellgelb, dunkelgelb, blau macht 
sie in 21 Versuchen 3 Fehler. 

Obgleich also die hier charakterisierte Patientin, die als 
stark schwachsinnig zu bezeichnen ist, im ganzen intellektuell 
sehr viel höher steht als die früher charakterisierte — sie 
kennt die Bezeichnungen für Eigenschaften, kennt Zahlen, 
ist über Zeitverhältnisse wenigstens einigermassen orientiert, 
Fähigkeiten, die der anderen Patientin fehlten — trotz dieser 
weit höheren Intelligenz ist ihre Aufmerksamkeitsleistung keine 
grössere. 

Bei diesen Untersuchungen ergab sich 

5. über die Beziehung der Sprachentwickelung zur Ent- 
wickelung der übrigen psychischen Leistungen, dass die 
Sprachentwickelung von der Entwickelung der 
übrigen intellektuellen Funktionen relativ unab- 
hängig ist. Ich konnte häufig konstatieren, dass eine 
Idiotin, deren Sprache viel weiter entwickelt war, als die 
einer anderen, in ihren gesamten übrigen psychischen Lei- 
stungen weit niedriger stand. 

Zuletzt hätte ich 

6. noch einen interessanten gelegentlichen Befund zu 
erwähnen. Ich habe bei einer ganzen Reihe von Idiotinnen 
gefunden, dass, wenn man ihnen etwa ein Reagenzglas mit 
sehr warmem Wasser in die Hand gab und fragte: ist das 
kalt oder warm? die Antwort ;,warm, kalt^^ erfolgte. Wenn 
man ihnen dagegen in die eine Hand ein Reagenzglas mit 
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kaltem, in die andere ein solches mit sehr warmem Wasser 
gab und sie dann aufforderte: gieb mir das kalte, gieb mir 
das warme, die Reaktion prompt in richtiger Weise erfolgte. 
Die zuerst angegebene Reaktion trat auch dann ein, wenn 
man der betreffenden Idiotin wie zuletzt beide Reagenzgläser 
zugleich in die Hände gab und, auf eines von beiden hin- 
weisend, fragte: ist das kalt oder warm? 

Ähnliches war bei Prüfung mit anderen Sinnesreizen zu 
konstatieren. 

Wenn wir unter den angegebenen Bedingungen die 
Idiotin fragen: ist das kalt oder warm? so findet etwa von 
der Wahrnehmung des warmen Reagenzglases aus ein Über- 
gang auf die Vorstellung warm statt. Hier kommt der 
Reproduktionsprozess aber noch nicht zum Stillstand, es voll- 
zieht sich ein weiterer Übergang auf die durch die Frage 
bereits angeregte Vorstellung kalt. Dass die Idiotin nun 
„warm, kalt^ antwortet, dürfte darauf zurückzuführen sein, 
dass sie bei dem Vollzuge von Reproduktionen stehen bleibt 
und nicht dazu kommt, ein Identitätsurteil zu fallen. Ich 
möchte deshalb, nebenbei bemerkt, auch nicht, wie ich es 
früher gethan habe, bezüglich der besprochenen Karten ver- 
suche von Identifikationen sprechen, die ganzen Vorgänge 
werden jedenfalls auch ohne die Annahme von Identitäts- 
urteilen verständlich und die hier in Rede stehenden Idiotinnen 
sind auch zur Ausführung der Kartenversuche befähigt, ob- 
gleich sie sich zum Vollzuge von Identitätsurteilen wenig 
befähigt erweisen. 

Wenn dagegen eine Idiotin unter den angegebenen Be- 
dingungen aufgefordert wird: „gieb mir das warme^, so findet 
von der Vorstellung warm aus ein Übergang auf die Wahr- 
nehmung des warmen Reagenzglases statt und von da auf 
die Bewegungsvorstellung. Von hier aus ist dann keine Ver- 
anlassung zum Übergang auf die zweite Wahrnehmung 
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gegeben in ähnlicher Weise wie im ersten Falle Veranlassung 
zum Übergang von der einen Vorstellung auf die andere 
gegeben war. Hier fliesst die Energie in das motorische 
Gebiet ab. 

Was uns hier besonders interessiert, ist, dass wir hier 
einen Übergang von einer Vorstellung zu einer 
Wahrnehmung vor uns haben. Man kann hier nicht 
etwa sagen: die auffallende Eegelmässigkeit, mit der die 
Reaktion richtig erfolgt, erklärt sich dadurch, dass ein 
Identitätsurteil eine Auswahl der einen Wahrnehmung ver- 
anlasst, ohne Identitätsurteil ist hier der Übergang auf die 
eine der beiden Wahrnehmungen gesichert: also neben dem 
Übergang von einer Vorstellung zu einer anderen und von 
einer Wahrnehmung zu einer Vorstellung giebt es einen Über- 
gang von einer Vorstellung zu einer Wahrnehmung. Das hat 
natürlich allgemein psychologische Bedeutung. — 

Nach Besprechung der Idiotie hätten wir uns mit dem 
angeborenen Schwachsinn zu beschäftigen. Wir haben 
ihn zu charakterisieren, indem wir die hier hervortretenden 
Abweichungen von dem normalen intellektuellen Leben angeben. 
Es wird das für unseren Zweck von Wichtigkeit sein, da auf 
diese Weise die höheren intellektuellen Leistungen heraus- 
treten müssen. 

Ich will einige typische Fälle von Schwachsinn aus- 
wählen. 

Eine Patientin m. B. zeigte ein vorzügliches Gedächtnis, 
hatte weitgehende Kenntnisse, sprach gut deutsch, polnisch 
und einigermassen französisch. Ihr Schwachsinn trat am 
deutlichsten in ihren Handlungen hervor. Eines Tages war 
ihr das Kleid einer anderen Patientin zum Ausbessern über- 
geben worden. Sie zertrennte es und verarbeitete dasselbe 
zu Kinderkleidchen für ihre Kinder. Dabei war bei der 
Patientin eine emotionelle Anomalie nicht hervortretend. Ein 
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anderes Mal suchte sie den Aufenthalt in der Badestube der 
Anstalt durchzusetzen im Gegensatz zu der ihr bekannten 
allgemeinen Anordnung des Arztes, dass Kranke sich dort 
nicht allein aufhalten sollten. Selbst als ihr das Motiv zu 
dieser Anordnung mitgeteilt wurde: der Arzt müsse damit 
rechnen, dass sich dort eine Kranke ertränken könnte, Hess 
sie sich nicht überzeugen, dass ihr Verlangen unberechtigt 
sei, sie antwortete einfach: ^Das thut Keiner^. 

Zur weiteren Charakteristik des Zustandes will ich ein 
Excerpt aus einem längeren Schriftstück der Patientin geben. 

^Tres bon gouvemeur, frere et ami en Christ! 

Bitte lesen Sie gütigst als Einleitung für Eingehenderes 
zunächst premiere epitre de saint Paul ä Timothee Chapitre II 
durch, es bleibt mir dadurch eine eingehendere Erklärung 
mancher unnötiger oder vielmehr überflüssiger Worte erspart, 
da Sie mich und meine Verhältnisse wohl auch in diesem 
finden können, wiewohl ich dieses Kapitel zwar nur mehr 
für die allgemeine Sache aufgeschlagen habe, doch wünsche 
ich mich nicht ausgeschlossen zu sehen von der Allgemein- 
heit, da ich dem gegebenen Auftrage in den ersten Versen 
gleichfalls Rechnung getragen habe. Ein Insekt, ich nenne 
es Apriljungfer, in grüner Tracht kündigte gestern unserem 
Frl. P. an, wie ich annehme, dass der Regenmonat einge- 
treten, sie kannte keine nähere Bestimmung und ich suche 
und frage nicht gerne lange, wenn ich mir nach meinen 
Begriffen zu helfen vermag: die zierliche Gestalt, das zarte, 
bescheidene und doch zu gleicher Zeit königlich aussehende 
^ Geschöpf chen^ machte ihr sichtbare Freude, sie hatte in 
der ihr eigenen Art, in kindlicher Weise diesen Gast, der 
an der Aussenseite ihres Fensters sass und gewiss gerne in 
unserer Wohnung aufgenommen zu sein wünschte, doch da 
wir leider nicht im Besitze eines von mir schon ^so lange 
begehrten Schlüssels" sind, so konnten wir diese Engels- 
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gestalt nicht aufnehmen — immer aufs neue bewundert, bis 
es dann — endlich — zur ebenso grossen Freude für mich 
— von ihr selbst — uns gemeldet wurde! Ich stürzte — 
selbstverständlich, — nicht auf die Erde, — aber eiligst an 
das Fenster, um den — womöglich davonfliegen könnenden 
Ankündiger, in bequemer Frühlingstracht und neuester Mode 
gehüllt, auch noch recht schnell in Augenschein zu nehmen. 
Der Kontrast zwischen uns zwei beiden, — ist natürlich 
gross, doch so viel möchte ich, für mich bestimmt, abgesehen 
haben, dass ich mich auch so zierlich, bescheiden und somit 
schön zu kleiden habe ! Wie wohl der Flügeladjutant bedeutend 
schlanker ist, als ich es bin, so zeigten die herabhängenden 
Luftschwingen, dass ein weiter sogenannter Prophetenmantel 
(solchen darstellend), eine praktische Bekleidung genannt 
werden darf und somit durchaus nachzuahmen, so solche für 
mich passend vorrätig sein mögen, angeschafft werden soll. 
Ein bequemes, einfaches Hauskleid drunter gezogen entspricht 
allen Anforderungen?! — Meergrün und ich wäre wohl 
;,Coleur de mucel^, der Mantel könnte meines Erachtens 
nach ein schwarzer Wasserdyplome sein, oder grau? Ich 
denke schwarz entspricht allen Ansprüchen? Ein Propheten- 
hut mit nicht zu grosser Krampe, oder wohl richtiger gesagt, 
solchem Rande versehen, würde — da das etwaige Regen- 
wasser, das herabströmen könnte und ins Gesicht fliessen 
dürfte, einen Regenschirm nötig machen, falls dieser Hut 
gleichfalls mit wasserdichtem Stoffe, dem Mantel gleich, über- 
zogen wäre. Garnitur ist Nebensache! Ich hülle meinen 
Kopf nämlich nicht gerne ohne Ursache ein, könnte höchstens 
um das wild herumflattemde Haar und die schwachen Augen 
etwas zu schützen, einen Schleier gebrauchen, der könnte die 
Farbe des Mantels haben, oder weiss sein. Weiss verhindert 
das Bräunen der Gesichtsfarbe ^Erfahrungssache". 
Hand- und Fussbekleidung darf nicht fehlen, die dänischen 
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Handschuhe bewähren sich gut. Schuhe müssen bequem, 
aber nicht ^plump^, (schwer, — sondern leicht sein) Kosten- 
preis Nebensache! Nicht zu hoch und Schnürschuhe wären 
mir erwünscht! Man hat das Tragen eines Korsetts nicht 
gerne, doch ich glaube, es wäre für mich zweckmässig. Es 
giebt gesundheitliche 

Ich freue mich, in Ihnen einen Bruder zu wissen und 
glaube, dass Sie die ihm obliegenden Pflichten übernehmen 
dürfen und können?! Würde und Bürde, Bürde und Würde 
müssen ja, wie Ihre Erfahrung Sie gewiss belehrt haben 
wird, in Verbindung bleiben, — im handelnsollenden — 
dürfenden und könnenden Falle. ^^ 

Am Rande des Schriftstückes ist häufig ihr Name ge- 
kritzelt. Dazu bemerkt sie: „Absichtslos entstehen immer 
die begleitenden Unschönheiten in allen meinen an Sie 
gerichteten Schriften, mein armer, zu bedauernder Manuskript- 
leser, letzteres thue ich, jedoch scheint alles bei mir Natur- 
fehler zu sein und wird Änderung wohl kaum zu erwarten 
sein, oder besitzen sie Geduld, die, wie mein Mann einmal 
äusserte, Sauerkraut überwindet. Mag sein, dass er dieses 
nicht gerne isst, wiewohl er, wenn ich uns solches gekocht, 
wenig merken Hess, ich meinerseits habe es stets gerne 
gegessen und weiss nicht, dass es mich jemals krank gemacht 
haben soMte!^ 

In diesem Falle finden wir abnorm starkes Ab- 
schweifen der Gedanken, einseitiges Hervortreten 
der Phantasiethätigkeit, abgeschwächtes Wirk- 
lichkeitsbewusstsein, unklare Begriffe. 

Wir wollen zunächst die am meisten hervortretenden 
Symptome der einzelnen Fälle einfach nebeneinander stellen 
und später, soweit es nötig, eine Analyse derselben vollziehen 
und die Beziehung derselben zu einander feststellen. 

Ein anderer Patient, der längere Jahre ohne Erfolg Jura 
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studiert hat, charakterisiert sich in seinem psychischen Status 
durch Äusserung der verschiedensten Lebenspläne. Heute will er 
Rentier werden, morgen Privatdozent der Jurisprudenz oder 
Philosophie, ein anderes Mal wieder Journalist, dann Buch- 
händler etc. Eines Tages äussert er die Absicht, Hauslehrer 
zu werden. Ich mache ihn darauf aufmerksam, dass er dann 
noch Philologie oder Naturwissenschaften studieren muss. 
Er will aber Hauslehrer für allgemeine Bildung werden und 
das kann er dann, wenn er Prinzenerzieher wird. Ich mache 
ihn vergeblich auf die ünwahrscheinlichkeit aufmerksam, die 
dafür besteht, dass er eine solche Stellung bekommt und 
hebe ausserdem hervor, dass man in seinem Alter (31 Jahre) 
nicht gut mehr lange Hauslehrerfunktionen übernehmen kann. 
Er hofft aber, später einen hohen Titel oder anderweitige 
Anstellung bei Hofe aus Dankbarkeit zu erhalten. — Patient 
leidet nicht etwa an Grössenideen; ist nur sehr eitel. Nach 
einigen Tagen treten andere Pläne auf, so wollte er zum 
Militär gehen, obgleich er wegen seiner Augen als untaug- 
lich erklärt war. Die ünwahrscheinlichkeit, die dafür be- 
stand, dass er seiner Augen wegen nicht wieder abgewiesen 
würde, spielte ihm keine Rolle. 

Bei diesem Patienten tritt sehr deutlich die Un- 
fähigkeit hervor. Wahrscheinliches von Unwahr- 
scheinlichem zu unterscheiden. 

Ich will noch bemerken, dass Patient im gewöhnlichen 
Gespräch von einem Laien nicht so leicht als schwachsinnig 
erkannt wird und dass er ein guter Schachspieler ist. 

Für die Abhängigkeitsbeziehung jener Unfähigkeit ist 
wichtig, dass Patient bei Überlegungen auffällig starke Span- 
nungen der Muskulatur entwickelt. Das innere Blickfeld 
seines Bewusstseins verengt sich bei seinen Aufmerksamkeits- 
spannungen in abnormer Weise. 

Ein sehr schöner Fall von Schwachsinn ist kürzlich von 
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Wer nicke (128) veröflf entlicht. Es betrifft einen Patienten, 
Lehrer, der eine verlobte junge Dame mit Heiratsanträgen 
belästigt. Er wendet sich auch an die Eltern und hebt aus- 
drücklich hervor: ^Der Umstand, Frl. Martha mit Herrn 
Zimmer verlobt zu sein, kann mich nicht abhalten, obigen 
Schritt zu thun.^ Nach einer energischen Absage schreibt 
er an die Braut: ;,Cher coeur! .... Dans le fond des forets 
votre image me suit, la luiniere du jour, les ombres de la 

nuit, tout retrace ä mes yeux vos charmes Un baiser 

pour la bouche avec Tembrassement.^ Als Wer nicke ihn 
später deshalb zur Rede stellt, verteidigt er sich damit, dass 
es doch eine Stelle aus Phädra bei Racine sei. Es habe 
sich um eine dichterische Licenz gehandelt. Als auf jenen 
französischen Liebesbrief ein entrüstetes Schreiben der Eltern 
folgt, antwortet er denselben: ^,80 viel konnten Sie mir doch 
wohl zutrauen, dass ich ohne Erlaubnis der Eltern, resp. 
hinter Ihrem Rücken kein Verhältnis mit Ihrer Fräulein 
Tochter anknüpfen würde." Sodann deutet er an, dass er 
nach eventuellem Ableben des gegenwärtigen Bräutigams die 
Dame heiraten wolle. Er selbst sieht, über sein Verhalten 
von dem Psychiater zur Rede gestellt, in demselben nur Hart- 
näckigkeit, welche der beste Beweis der Liebe sei. 

Wernicke prüft den Patienten auf seine Fähigkeit, 
Begriffe zu definieren. Für denselben ist Civilisation : ;,Bil- 
dung eines Volkes nach bestimmten Grundsätzen": Bildung, 
dasselbe wie Civilisation. Unter bürgerlichen Rechten ver- 
steh er: ^Theater, Wirtshaus besuchen, auf dem Trottoir 
gehen, verreisen, wenn Ferien sind u. dergl.", unter Kunst 
eine ;,Fertigkeit, die der Form nach als vollendet gilt". Bei- 
spiele sind: ;,Malerei, Musik, Reiten, d. h. die höchste Reit- 
schule, z. B. Cirkus Renz, das ist eine Kunst." 

In diesem Fall treten uns als charakteristisch entgegen 
einmal Taktlosigkeiten (wir werden dies Symptom sogleich 
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näher analysieren), sodann abnorm geringe Ausbildung 
abstrakter Begriffe (diese Behauptung stützt sich nicht 
etwa nur auf die geringe Fähigkeit, Begriflfe zu definieren!) 
und Unfähigkeit, das Wesentliche vom Unwesent- 
lichen zu unterscheiden. 

Wir hätten nun die so gewonnenen Symptome des 
Schwachsinns zu analysieren und in Beziehung zu einander 
zu setzen. 

Wir haben es hier mit intellektuell bedingten Anomalien 
der intellektuellen Funktionen, insbesondere der Urteils- 
funktionen, zu thun und zwar nicht etwa mit einer für den 
Augenblick vorhandenen abnorm herabgesetzten Fähigkeit, 
wie sie z. B. bei Hysterie durch Einengung des Bewusstseins 
gesetzt wird, sondern mit einer dauernden intellektuellen 
Unfähigkeit. 

Beim Schwachsinn findet man also — und das ist wohl 
von allen Autoren, die über ihn gehandelt haben, hervor- 
gehoben worden, eine abnorm geringe Entwickelung 
abstrakter Begriffe. Für diesen Mangel dürfen wir 
sicherlich nicht etwa die Unfähigkeit, von einem gegebenen 
Material bestimmte Inhalte durch die Aufmerksamkeit be- 
sonders zu fixieren und so herauszuholen, verantwortlich 
machen (wir haben gesehen, wie sehr die Aufmerksamkeit 
schon auf den niedrigsten Stufen intellektueller Ausbildung 
entwickelt sein kann), sondern abnorme Herabsetzung 
der Fähigkeit zur Herausfindung des Gemeinsamen 
aus komplexen Thatbeständen, besonders, wenn diese 
selbst schon abstrakter Natur sind. 

Als eine Folgeerscheinung dieser herabgesetzten 
Fälligkeit zur Bildung abstrakter Begriffe haben wir ohne 
Zweifel die abnorm geringe Fähigkeit der Schwachsinnigen 
anzusehen. Wesentliches von Unwesentlichem zu unterscheiden. 

Wenn wir sodann die einzelnen Fälle von Taktlosigkeit 
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durchgeheD, so finden wir, dass denselben, soweit sie intellektuell 
bedingt sind, die Unfähigkeit zu Grunde liegt, eine 
komplexe Sachlage im Urteil zu verwerten. 

Diese Unfähigkeit aber hängt zum Teil jedenfalls von 
einer abnorm geringen Breite des Bewusstseins- 
stroms ab. 

In dieser ist uns auch eine der Abhängigkeitsbeziehungen 
der abnorm geringen Fähigkeit zur Unterscheidung von Wahr- 
scheinlichem und Unwahrscheinlichem gegeben. Es kommt 
infolgedessen häufig nicht die Gesamtheit der realen Be- 
dingungen zur Berücksichtigung. 

Sodann haben wir es bei den Schwachsinnigen mit einer 
abnorm geringen Ausbildung des Bewusstseins der 
realen Gültigkeit zu thun. Die reinen Phantasiegebilde 
heben sich in dem Bewusstsein des Schwachsinnigen nicht 
genügend von denjenigen Vorstellungen und Vorstellungsver- 
bindungen ab, die der Realität konform sind. 

Daher besonders die geringe Fähigkeit Wahrscheinliches 
und Unwahrscheinliches zu unterscheiden. Das Individuum 
hält sich bei Beurteilung des Grades der Wahrscheinlichkeit 
nicht genügend an die realen Grössen, es schleichen sich un- 
bemerkt in das Material rein subjektive Faktoren mit hinein. 

Das Abschweifen der Gedanken, welches wir bei einigen 
Schwachsinnigen finden, beruht auf einer geringen Fähig- 
keit zum Vollzuge von Reproduktionsketten be- 
stimmter Art. Wir sind früher bei Behandlung der Ver- 
wirrtheitszustände schon darauf zu sprechen gekommen, dass 
leitende Ideen eine ganz bestimmte Art von Reproduktionen 
zu stände bringen. Es ist wohl vor allem der Mangel an 
allgemeinen Ideen, welche diese Abweichung von der Norm 
bedingt. 
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Einteilung des Gebietes der Psychopathologie des Gefühls. 
Bisher behandelte und noch zu behandelnde Abschnitte 
dieses Gebietes. — Bedeutung der Gefühle für die Auf- 
merksamkeitsYorgänge: Die abnorm gesteigerte Gefühls- 
intensität bei Zwangsvorstellung in ihrer Beziehung zur 
Fixierung von Torstellungen. 



Wir wollten der Aufgabe, die wir uns gestellt haben, 
die Psychopathologie in ihrer Bedeutung für die normale 
Psychologie zu behandeln, so gerecht werden, dass wir zuerst 
die hier in Betracht kommende Psychopathologie der intellek- 
tuellen Prozesse, sodann die der Gefühls- und zuletzt die 
der Willensprozesse zum Gegenstand unserer Untersuchung 
machen. Nach Behandlung der intellektuellen Funktionen 
wenden wir uns deshalb nunmehr zu den emotionellen. 

Sie erinnern sich, dass wir der Besprechung der 
Psychopathologie der intellektuellen Funktionen bereits eine 
Untersuchung über die Beziehung zwischen Gefühl, AflFekt 
und Stinmiung auf pathologischer Grundlage vorausgeschickt 
haben. Wir sahen uns zu dieser Massnahme durch die Er- 
wägung veranlasst, dass die emotionellen Phänomene viel- 
fach in den Ablauf der intellektuellen Funktionen hinein- 
spielen. Wir haben weiter bei Besprechung der Dämmer- 
zustände gesehen, in welcher Weise Veränderungen der 

StOrring, Vorlesungen. 26 
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Organempfindungen den Verlauf der Vorstellungen zu beein- 
flussen vermögen. Da in die Gefühlszustände Organempfin- 
dungen eingehen, haben wir damit zugleich Bestimmungen 
über die Reproduktionstendenz von Gefühlszuständen gemacht. 
Wir haben sodann bei Behandlung der Wahnideen die Be- 
deutung der Gefühle für die Urteilsprozesse entwickeln 
müssen. Man könnte uns in Bezug auf letzteren Punkt den 
Vorwurf machen, dass wir Vorgänge in der Lehre von den 
intellektuellen Prozessen behandelt haben, die in die Lehre 
von den emotionellen hineingehören. Aber einmal handelt 
es sich dabei eben nicht nur um emotionelle Prozesse und 
sodann mochten wir die Darstellung der Genesis der Wahn- 
ideen nicht gerne zerreissen. 

Es lässt sich nun ausserdem noch auf Grund von patho- 
logischen Thatbeständen zeigen, welche Bedeutung die Gefühle 
für die Aufmerksamkeitsprozesse und für die Willensprozesse 
haben. Auch sind über die Beziehungen der Gefühle zu den 
Reproduktionsprozessen ausser den schon früher festgestellten 
noch weitere Bestimmungen auf Grund der pathologischen 
Thatsachen zu machen. Die Beziehungen der Gefühle zu 
den Willensprozessen möchten wir übrigens bei Besprechung 
der Psychopathologie der Willensfunktionen behandeln. 

Wir können dann zuletzt noch durch das pathologische 
Material einen weiteren Beitrag zur Lehre von den Gefühls- 
zuständen selbst geben, indem sich aus demselben eine 
wichtige Abhängigkeitsbeziehung für die moralischen Gefühle 
ergiebt. Dieses Material ist uns in den Krankheitszuständen 
gegeben, die man gewöhnlich als moral insanity bezeichnet. 

Ich könnte mich jetzt zur Besprechung der Beziehung 
der Gefühle zu den Aufmerksamkeitsprozessen an der Hand 
von pathologischen Thatsachen wenden. Li den patholo- 
gischen Fällen sind die Litensitätsgrade der Gefühle wesent- 
lich gegen die Norm verändert, abnorm stark und abnorm 
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schwach. Am wichtigsten wird sich die Untersuchung der 
Beeinflussung der Aufmerksamkeitsprozesse diirch Steigerung 
der Intensität der mit gewissen Vorstellungen verbundenen 
Gefühle für uns erweisen. 

Zuerst bespreche ich den Einfluss abnorm ge- 
steigerter Gefühlsintensität auf die Aufmerk- 
samkeitsprozesse und beginne da mit der Behandlung 
von Fällen mittlerer Steigerung der Gefühlsintensität wie 
sie sich bei Zwangsvorstellungen findet. 

Wir legen unserer Besprechung einen Fall von Krafft- 
Ebing (129) zu Grunde. 

Patientin, 33 Jahre alt, ist von Jugend auf sehr 
impressionabel und emotiv; dabei starke Religiosität. ^Mit 
16 Jahren überstand sie einen schweren typhösen Prozess. 
Im 13. Lebensjahre Reise nach dem Wallfahrtsorte Mariazell. 
Auf der Hinreise — ja schon mehrere Tage vor der Ab- 
reise — lebte sie in kolossaler innerer Aufregung und in 
grosser Angst aus quälender Furcht, ;,eine Sünde bei der in 
Mariazell abzulegenden Beichte vergessen zu können^. Um 
sich zu beruhigen, mühte sie sich ab, ihre Sünden in einer 
konstanten Reihenfolge sich einzuprägen und sie so öfters im 
Geiste zu wiederholen. Sie ging unter grosser Aufregung 
zur Beichte, hatte sie doch öfter vorher gehört, ein; wie 
grosses Vergehen es sei, in der Beichte etwas zu vergessen! 
In einer noch gesteigerten Unruhe verliess sie dann den 
Beichtstuhl. 

Der Gedanke, etwas vergessen haben zu können, eine 
Sünde zufällig, ja vielleicht gar absichtlich verschwiegen zu 
haben — wich nicht aus ihrem Kopfe — obwohl ihr Gewissen 
und Gedächtnis sagten, dass sie nichts vergessen habe. Sie 
fühlte selbst, wie dumm und albern ihre Furcht war und 
trotzdem konnte sie dieselbe nicht verscheuchen, trotzdem 
sich dem furchtbaren Zweifel nicht entwinden. 

26* 
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Aus verschiedenen Briefen, in denen Patientin ihr Leiden 
klagte, ergiebt sich noch folgende Selbstschilderung ihres 
traurigen Zustandes. 

;,In der heftigsten inneren Aufregung ging ich nach der 
ersten Beichte zur Kommunion. Als der Priester mir die 
Hostie reichte, schoss mir der Gedanke durchs Gehirn, ich 
müsse in die heilige Hostie beissen. — Als ich nun den Mund 
schloss, meinte ich in der That, die Hostie zerbissen zu 
haben — ich wagte deshalb die Lippen nicht zu öflfnen, aus 
Furcht, einen Teil derselben auszuspeien. Meine innere Auf- 
regung wurde noch gesteigert durch- den Gedanken, dass ich 
vielleicht absichtlich all dieses gethan, dass ich selbst diese 
Gedanken denken wollte. Ich stand nun die grässlichste 
Todesangst aus. Der furchtbare Gedanke, ein Sakrilegium 
begangen zu haben und zwar mit Absicht, okkupierte mein 
ganzes Denken — um ihn zu verjagen und mich zu trösten^ 
zergliederte ich die ganze Handlung, grübelte nach; doch 
währte kaum einen Moment die Ruhe, rasch tauchte wieder^ 
vielleicht noch mächtiger, der Gedanke in mir auf, ;,du hast 
ein Sakrilegium begangen^. ^^Obwohl ich andererseits wieder 
das Absurde meines Gedankenganges vollständig erkannte — 
so verfolgte derselbe mich doch hartnäckig bis zum 15. Lebens- 
jähre — zuweilen quält er mich sogar jetzt noch. Nach 
jeder Beichte und Kommunion folgt seither diese gleiche hart- 
näckige und entsetzliche Idee.^ Sehr bezeichnend ist folgende 
Bemerkung der Patientin: ^Andere Menschen mögen wohl 
auch zuweilen nach dem Empfang der Sakrament^ voni 
solchen Ideen heimgesucht werden, doch haften sie gewiss 
nicht mit solcher Zähigkeit im Bewusstsein, mich Arme aber 
lassen sie nicht los, mich verfolgen sie wie einst die Eume- 
niden den Orestes, ich fühle, dass ich wohl ganz anders bin,, 
als andere Menschen.^ 

Wir haben schon bei Besprechung der Zwangsvor- 
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Stellung gesehen, dass in den allermeisten Fällen als fixierendes 
Moment in diesen Phänomenen Gefühlszustände mit Be- 
stimmtheit anzusprechen sind und dass sich in einigen Fällen 
die Mitwirkung von Spannungsempfindungen auf Grund der 
pathologischen Thatsachen wahrscheinlich machen lässt. In 
dem gegenwärtigen Fall tritt als Ursache der abnorm starken 
Fixierung deutlich ein abnorm starker Gefühlszustand primärer 
Natur hervor. Wir können hier kein anderes Moment für 
die abnorm starke Fixierung heranziehen. Man kann hier 
nicht etwa an eine abnorme Intensität der Korrelate be- 
stimmter Vorstellungen als Ursache der abnormen Fixierung 
denken. Die fixierten Vorstellungen sehen wir mit der 
Änderung der äusseren Sachlage wechseln. Eine Fixierung 
finden bei einer solchen Änderung aber nur solche Vor- 
stellungen, die sich wieder mit einem gleichartigen Gefühls- 
zustand verbinden. In früheren Fällen haben wir ausserdem 
die Intensität der Fixierung mit der Intensität der Gefühls- 
zustände wechseln sehen und zwar nicht etwa mit den von 
den sekundären, durch die längere Fixierung ausgelösten, 
sondern mit den von primären, durch den Inhalt der Vor- 
stellungen gegebenen Gefühlszuständen. 

Man wird vielleicht sagen: das wissen wir lange, dass 
Gefühle eine Fixierung von Vorstellungen bewirken. Darauf 
erwidern wir, es kommt uns in diesem Falle auch nicht 
darauf an, eine neue Annahme zu machen, sondern eine 
schon längst aufgestellte anderen Annahmen gegenüber als 
richtig durch objektive Thatsachen zu beweisen. An blossen 
Annahmen fehlt es ja in manchen Gebieten der Psycho- 
logie nicht. 

Es handelt sich hier um eine Patientin, die von Hause 
aus ;,sehr impressionabel und emotiv^ ist, bei der Aflfekt- 
zustände mit ausserge wohnlich er ^Zähigkeit^ im Bewusstsein 
haften. 
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Sie wird vor ihrer ersten Beichte von der Zwangsidee 
befallen, ^^eine Sünde bei der abzulegenden Beichte vergessen 
zu können^. Sie lebt deshalb in ^^grosser Angst^. Dieser 
Gedanke verbindet sich also mit einem Angstaflfekt. Bei 
^sehrimpressionablen und emotiven^ Menschen schlagen solche 
Aflfektzustände tiefere Wurzeln als bei normalen Menschen. 
Da bewirkt ein solcher Affekt eine Affektstimmung. Die 
Patientin spricht ja auch selbst von ausserge wohnlicher 
^ Zähigkeit^, mit der ihre Affekte im Bewusstsein haften. 
Vorausgesetzt einmal, dass der Angstaffekt die Fixierung 
dieses Gedankens bedingt, so ist klar, dass die abnorme 
Dauer der Fixierung dadurch entsteht, dass es sich hier 
um eine ^^impressionable und emotive^ Natur handelt. Sie 
kann also demnach den Gedanken nicht los werden, weil 
der Angstaffekt eine Affekt-Stimmung bei diesem Indivi- 
duum erzeugt hat. 

Nach der Beichte erfährt die Zwangsidee zunächst die 
nur geringe Modifikation zu dem ^Gedanken, etwas ver- 
gessen haben zu können," sodann aber kommt die neue, 
durch die veränderte Situation nahegelegte Idee hinzu, dass 
sie absichtlich etwas verschwiegen habe. Es lag doch 
ohne Zweifel, als nach der Beichte die quälenden Zwangs- 
ideen nicht wichen, dem Individuum die Frage nahe, ob 
vielleicht eine böse Absicht dabei im Spiele gewesen sei. 
Obgleich sie überzeugt war, dass das nicht der Fall war, 
blieb doch gerade diese Idee von jetzt an im Bewusstsein 
haften. Das versteht man nur, wenn man annimmt, dass 
der Angstaffekt, welcher den Gedanken, absichtlich etwas 
verschwiegen zu haben, begleitete, die Fixierung dieser Idee 
bewirkte — und sodann in der Folge die Affekt-Stimmung. 

Als Patientin nach der Beichte zur Kommunion ging, 
schoss ihr der Gedanke durch den Kopf, „in die heilige 
Hostie beissen zu müssen". Der Wechsel der Zwangsidee 
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mit dem Wechsel der Situation wird nur verständlich unter 
der Annahme, dass der Zwangscharakter von der Angst ab- 
hängt, die sich an diesen Gedanken anschliesst. 

Nach der Kommunion erfährt diese Zwangsidee eine 
ähnliche Modifikation und einen ähnlichen Zusatz wie vorhin. 

Die Intensität der Fixierung dieser Zwangsidee ist der 
Intensität der Affekte entsprechend eine abnorm starke. 
Solche Gedanken okkupieren das ganze Denken. 

Wir brauchen zuletzt kaum darauf hinzuweisen, dass 
die sämtlichen Zwangsideen primär eine Affektbetonung haben 
und zwar eine gleichartige. 

Sie entsinnen sich, dass uns ganz ähnliche Verhältnisse 
bei Besprechung der Zwangsvorstellungen in einer ganzen 
Reihe von Fällen begegnet sind. Wir können deshalb für 
ausgemacht halten, dass Gef ühlszustände eine Fixierung 
von Vorstellungen bewirken. 

Aus diesen und ähnlichen Fällen ergiebt sich aber noch 
mehr. Wir sehen bei dieser gesteigerten Gefühlsintensität 
nicht nur, dass sie die Fixierung der Idee im Bewusstsein 
überhaupt zu stände bringt und dass sie eine gesteigerte 
Intensität der Fixierung zur Folge hat, sondern auch, dass 
sie eine gesteigerte Dauer und eine gesteigerte Häufigkeit 
der Wiederholung der betreffenden Idee bewirkt. Wir 
machen diese Aussagen nicht von gesteigerter Gefühls- 
intensität, die sich an Vorstellungen anschliesst, ganz im 
allgemeinen, sondern zunächst von dieser gesteigerten 
Gefühlsintensität; ich will damit darauf hinweisen, dass ein 
emotionell empfindliches Individuum diese Erscheinungen 
jedenfalls vornehmlich zeigt. Die Bedeutung einer solchen 
Feststellung für die normale Psychologie würde aber leicht 
einleuchten, denn in dieser Beziehung existieren ja ganz 
allmähliche Übergänge von der Norm zu diesem Verhalten. 

Ich sagte also, dass eine gesteigerte Gefühlsintensität 
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bei emotionell empfindlichen Naturen nicht nur gesteigerte 
Intensität der Fixierung der bezüglichen Vorstellungen, 
sondern auch Steigerung der Dauer der Häufigkeit des Wieder- 
auftretens erzeugt. Wie die gesteigerte Dauer zu stände 
kommt, haben wir im Verfolg der Entwickelung des Falles 
schon auseinander gesetzt. Wenn die Gefühlszustände fixierend 
wirken — oder wir können jetzt sagen, da die Gefühls- 
zustände fixierend wirken — so muss mit einer bei ;,im- 
pressionablen^ Naturen infolge der gesteigerten Gefühls- 
intensität zu stände kommenden Aflfekt-Stimmung auch 
eine gesteigerte Dauer der Fixierung der Vorstellungen not- 
wendigerweise auftreten — und das war hier thatsächlich 
der Fall. 

Es findet sich hier aber auch eine gesteigerte Häufigkeit 
des Wiederauftretens der betreffenden Ideen. Es gelang 
der Patientin, zeitweilig zu einer relativen Ruhe zu kommen, 
indem sie zum Zweck der eignen Beruhigung die ganze 
Handlung zergliederte und darüber nachgrübelte. Doch währte 
kaum einen Augenblick die Ruhe, rasch tauchte wieder, 
vielleicht noch mächtiger, der Gedanke auf: ;,Du hast ein 
Sakrilegium begangen.^ Es ist leicht ersichtlich, dass diese Er- 
scheinung einfach davon abhängig ist, dass die Aflfekt-Stimmung 
für einige Zeit durch andere psychische Grössen in den 
Hintergrund gedrängt wird, um sich dann wieder mit neuer 
Energie geltend zu machen. Dies Verhalten verstehen wir 
am besten, wenn die Aflfekt-Stimmung selbst reproduzierend 
auf die betreffende Idee zu wirken im stände ist. Es wird 
sich später zeigen, dass eine solche Annahme als zu recht 
bestehend zu erweisen ist. 

Wir sind aber mit unseren Folgerungen aus diesem und 
ähnlichen Fällen noch nicht zu Ende gekommen. Ich (127) 
habe früher gezeigt, dass durch eine solche gesteigerte 
Gefühlsintensität der Ablauf der sich an die Fixierung einer 
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Vorstellung zweckmässigerweise anschliessenden Prozesse der 
Reproduktion und der beziehenden Thätigkeit in ungünstiger 
Weise beeinflusst wird. 

Daraus würde sich dann also die Folgerung er- 
geben, dass für den Ablauf dieser Prozesse eine 
mittlere Intensität der fixierenden Gefühle die 
zweckmässigste wäre. Das Wesentlichste ist, dass ein 
Grad der Intensitätssteigerung der fixierenden Gefühle, wie 
er hier vorliegt, bei welchem längere Zeit hindurch der 
Gefühlszustand zusammen mit der fixierten Idee die ganze 
Bewusstseinsenergie in Anspruch nimmt, naturgemäss eine 
Verlangsamung in dem Ablauf der gesamten Prozesse der 
Fixierung, der Reproduktion und der beziehenden Funktion 
zu stände bringen muss. 

Einen noch höheren Grad der Intensität des Gefühls 
als bei gewissen Zwangsideen finden wir u. a. bei den Angst- 
anfällen der Epileptiker. 

Hier wird infolge der noch stärkeren Intensität und der 
längeren Dauer der Gefühle der durch Steigerung der Inten- 
sität der Gefühle über eine gewisse Grenze hinaus für das 
Vorstellungsleben entstehende Nachteil noch augenfälliger. 

Mit der Intensität der Angst verengert sich das Blick- 
feld des Bewusstseins immer mehr: Reproduktionen können 
bei der Einengung kaum mehr ins Bewusstsein treten und 
für beziehende Funktionen bleibt keine psychische Energie 
mehr übrig. 

Die Ursache dafür, dass bei solchen Angstzuständen das 
Vorstellungsleben gestört wird, dass keine Reproduktionen 
mehr auftauchen und die beziehende Thätigkeit nicht mehr 
funktioniert, liegt nach der gewöhnlichen Anschauung darin, 
dass von dem Affekt eine hemmende Wirkung (im Sinne 
einer primären Hemmung) auf das Vorstellungsleben aus- 
geübt wird. Ein gleichartiger Vorgang wird auch für die 
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Affekte des gewöhnlichen Lebens angenommen. Hier in 
diesen pathologischen Fällen des Affektes tritt das Un- 
genügende dieser Annahme deutlicher hervor, als in den Affekt- 
zuständen des normalen Lebens. Dies wollen wir beweisen. 

Ein gebildeter Kranker meiner Beobachtung, der an 
Abfällen von Angst litt, die als epileptische Äquivalente an- 
zusehen waren, sagte mir wiederholt, dass in einem solchen 
Anfalle sein Bewusstsein ganz eingenommen sei von dem 
Gedanken an seine Atembeklemmung, infolge dessen er dann 
den unwiderstehlichen Drang empfinde, davon zu laufen. 
Dabei stand aber im Vordergrund seines Bewusstseins der 
Gedanke an die Atembeklemmung. 

Wir werden doch sicherlich aus methodologischen Gründen 
eine wirkliche Hemmung, da sie ein physiologisches Korrelat 
postuliert, dessen Existenz den meisten Physiologen sehr proble- 
matisch erscheint, nicht annehmen dürfen, wenn die Zurück- 
führung auf anerkannte physiologische Gesetze uns durch den 
Thatbestand nahe gelegt wird. Dies ist aber hier der Fall. 

Die Perzeption der behinderten Atmung und der Gedanke 
an das Mittel, ihr abzuhelfen, nimmt hier die ganze psychische 
Energie in Anspruch, so dass für andere psychische Leistungen 
keine Energie mehr disponibel bleibt. 

Der abnorm starke Gefühlszustand weist also abnorm 
starke körperliche Begleiterscheinungen auf; es drängt sich 
infolge dessen dem Bewusstsein ein abnorm grosser Komplex 
von veränderten Organenempfindungen und Organgefühlen auf, 
so dass die psycho-physische Energie dadurch voll und ganz 
in Anspruch genommen wird. 

Es kommt weiter noch hinzu, dass die körperlichen 
Begleiterscheinungen starker Gefühlszustände zum Teil der- 
art sind, dass durch sie die körperlichen Bedingungen für 
die psychische Thätigkeit in ungünstiger Weise modifiziert 
werden können. Es handelt sich hier vor allem um eine 
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Änderung der Blutverteilung im Gehirn, durch die es zu 
erklären ist, dass sehr starke abnorme Gefühlszustände 
sogar eine Aufhebung des Bewusstseins herbeiführen können. 

Zwei Ursachen sind hier also in diesen Zuständen ab- 
norm gesteigerten Affektes für die hemmende Wirkung 
des Affekts auf den Vorstellungsverlauf verantwortlich zu 
machen, einmal die starke Inanspruchnahme der psycho- 
physischen Energie durch die abnorm stark hervortretenden 
Organempfindungen — man könnte also sagen: die Ableitung 
der psycho-physischen Energie auf ein anderes Gebiet — und 
sodann die Änderung der Blutverteilung im Gehirn. 

Ich glaube, dass uns diese pathologischen Fälle klar ge- 
macht haben, was man sich darunter zu denken hat, wenn 
man sagt, dass die Affekte einen hemmenden Einfluss auf 
das Vorstellungsleben ausüben, was an dieser Auffassung 
richtig und was daran falsch ist. 

Die Kehrseite der Hemmung ist die Fixierung. Fixiert 
wird hier der Gedanke, davonzulaufen. Diese Fixierung 
kommt also zu stände einmal durch abnorm starke Angst- 
gefühle, aus denen sich Atembeklemmungsempfindungen stark 
herausheben, unterstützt wird sie durch veränderte Blut- 
zufuhr, die eine Erschwerung anderweitiger Reproduktionen 
mit sich bringt. Diese Fixierung hat also eine solche Inten- 
sität, dass im Gegensatz zu dem Grade der Fixierung, den 
wir zuerst kennen lernten, alle anderen Reproduktionen und 
beziehenden Funktionen aufgehoben sind. 

Die hier vorliegende Fixierung kennzeichnet sich aber 
durch Züge, die wir noch nicht erwähnt haben, auch sonst 
noch als jBine ganz eigenartige. Der betreffende, sehr intelli- 
gente Kranke giebt nämlich weiter an, dass in den Momenten, 
in denen Angstgefühle zusammen mit dem Gedanken, davon- 
zulaufen, das Bewusstsein einnehmen, die Angstgefühle 
mit ihren Atembeklemmungen jenem Gedanken gegenüber 
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im Vordergrund des Bewusstseins ständen und weiter, dass 
zu Zeiten dieser Gedanke ganz aus dem Bewusstsein schwinde 
und die in ihrer Intensität noch weiter gesteigerten Angst- 
gefühle mit den Atembeklemmungen ganz das Bewusstsein 
einnähmen. 

Bei einer mittleren Intensität dieser Angstanfälle haben 
wir also Fixierung eines bestimmten Gedankens 
nicht im Blickpunkt oder, wie wir lieber sagen, 
im inneren Blickfeld des Bewusstseins zu konsta- 
tieren, sondern im äusseren Blickfelde — was man 
gewöhnlich Blickfeld des Bewusstseins nennt. 

Bei noch weiterer Steigerung der Intensität der Angst- 
gefühle schwinden die fixierten Vorstellungen auch aus dem 
äusseren Blickfeld des Bewusstseins, es fixiert dann das 
Angstgefühl nur noch sich selbst. Etwas Ähnliches findet 
man in manchen Zuständen der Ekstase. 

Aber auch ohne dass die fixierenden Momente durch 
abnorme Steigerung ihrer Intensität die fixierten zurück- 
drängen oder verdrängen, findet man eine Herabsetzung der 
Fixierung der bezüglichen Vorstellungen bei gesteigerter 
Gefühlsintensität. Auch die in solchen Fällen vorliegenden 
Verhältnisse werden sich uns als lehrreich erweisen. 

Wir gehen das nächste Mal darauf näher ein. Dann 
werden wir auch die bisher über die Beziehung der Gefühls- 
zustände zu der Aufmerksamkeit gewonnenen Resultate mit 
den sich noch in der weiteren Untersuchung ergebenden am 
Schlüsse der Behandlung dieses Materials zusammenstellen. 
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Abnorm gesteigerte Geffihlsintensität bei Paralyse in ihrer 
Beziehung zur Fixierung yon Vorstellungen. Abnorm 
gesteigerte Gefiihlsintensität bei Manie in ihrer Beziehung 
zur Fixierung yon Vorstellungen. Zusammenstellung der 
Folgerungen. Herabgesetzte Oefühlsintensität in ihrer 
Beziehung zur Aufmerksamkeit. — Wirkungen der Auf- 
merksamkeit. Aufmerksamkeitsspannung und Konzentra- 
tion. — Einfluss der Gefühle auf die Reproduktion. — Be- 
stimmungen über Gefühle selbst: Abhängigkeitsbeziehung 
der moralischen Gefühle. Verhältnis yon Gefühl zu Vorstel- 
lung. Physiologische Korrelate der Gefühlstöne. 



Es wird für unseren Zweck wertvoll sein, wenn wir die- 
jenigen Klassen von Fällen, in denen trotz gesteigerter Gefühls- 
intensität die Fixierung der bezüglichen Vorstellungen eine 
abnorm geringe ist, einer näheren Untersuchung unterziehen. 

Die eine Art von Fällen, die ich hier im Auge habe, ist 
die von gesteigerter Gefühlsintensität bei Dementia paralytica, 
der sogenannten Gehirnerweichung. 

Eine konkrete Schilderung des psychischen Symptomen- 
komplexes bei Fällen von Paralyse habe ich früher bereits 
gegeben. Ich erinnere Sie daran, dass im Anfang dieser 
Erkrankung von intellektuellen Anomalien am meisten eine 
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Herabsetzung der Urteilsfähigkeit hervortritt. Denken Sie 
an die Taktlosigkeiten der Paralytischen. Daneben zeigt sich 
auch relativ früh Herabsetzung der Reproduktionsfähigkeit 
von Erlebnissen der jüngsten Vergangenheit. 

Häufig auftretend ist im Anfang der Erkrankung die 
Tendenz, die eignen Lebenserfahrungen jedem Beliebigen 
haarklein zu erzählen, ohne irgendwie auf das Interesse des 
Zuhörers Rücksicht zu nehmen. Darin spricht sich eine 
starke Abschwächung des Urteils und die Unfähigkeit aus, 
einen Gedanken durch die Aufmerksamkeit längere 
Zeit zu fixieren und ihn zum leitenden in einer 
Auseinandersetzung zu machen. 

Neben der Abschwächung der Urteilskraft, des Gedächt- 
nisses, besonders für die jüngste Vergangenheit, und der 
Konzentrationsfähigkeit findet sich meist emotionell Interesse- 
losigkeit; in einer grossen Reihe von Fällen aber im Anfang 
anstatt dieser emotionellen Anomalie eine gesteigerte Gefühls- 
intensität — und zwar mit herabgesetzter Konzentrations- 
fähigkeit — und sodann mit Urteilsdefekt und Gedächtnis- 
defekt. 

Uns interessiert hier besonders das gleichzeitige Vor- 
kommen von gesteigerter Gefühlsintensität mit herabgesetzter 
Konzentrationsfähigkeit, es könnte diese Thatsache gegen die 
von uns behauptete fixierende Wirkung der Gefühlszustände 
zu sprechen scheinen. 

Eine der Ursachen für die geringe Intensität und Dauer 
der Fixierung der Vorstellungen bei Paralytikern ist die Ver- 
änderung in der Mitwirkung von dem, was ich 
Summationscentren der Gefühle nenne. 

Ich (127) verstehe darunter Vorstellungen, an welche sich 
im Laufe des Lebens eine grosse Anzahl von Gefühlszuständen 
angeschlossen hat, so dass mit der Reproduktion dieser Vor- 
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Stellungen emotionelle Erlebnisse aus den verschiedensten 
Zeitabschnitten des Lebens zum Nachklingen kommen. 

Diese Veränderung tritt meist schon zu Anfang deutlich 
hervor. Die Patienten erscheinen in ihrem Handeln roh, 
Verstössen im Gegensatz zu ihrer sonstigen Gewohnheit gegen 
die moralischen Prinzipien, auch in solchen Fällen, wo diese 
Art des Handelns nicht auf Defekt des Urteils bezogen 
werden kann, weil die betreffende moralische Handlung nicht 
viel Urteilsfähigkeit voraussetzt. Hier müssen die Summations- 
centren der Gefühle ihren Dienst versagen, indem die durch 
die Erfahrung des vorangegangenen Lebens an sie gebundenen 
Gefühlsmassen nicht mehr durch ihre Erregung reproduziert 
werden. Diesen Defekt finden wir zu einer Zeit, wo im 
übrigen ein Urteilsdefekt deutlich vorliegt und Herabsetzung 
der Reproduktion von kürzlich Erlebtem, dagegen die Repro- 
duktion für früher Erlebtes noch so gut wie intakt erscheint. 
Von der Reproduktionsfähigkeit für früher Er- 
lebtes scheint also die für die bezeichneten Gefühle 
am frühesten zu leiden. 

Das schnellere Ablaufen der fixierenden Gefühle ist ohne 
Zweifel zum Teil durch diese Störung bedingt. Dieser schnellere 
Ablauf hält aber nicht gleichen Schritt mit der Herabsetzung 
der Mitwirkung der Summationscentren der Gefühle, er ist 
häufig viel stärker, tritt auch schon bei einigen Kranken 
deutlich hervor, ohne dass eine solche Herabsetzung erkenn- 
bar ist [cfr. Schule (130) p. 364/365] und tritt auch in 
Fällen auf, wo Summationscentren der Gefühle auch in der 
Norm nicht zur Geltung kommen. Ich denke da an schnell 
abklingende emotionelle Erregungen über geringfügige Objekte. 

Es fragt sich nun, wie dies von der Störung der Funktion 
der Summationscentren der Gefühle unabhängige schnellere 
Ablaufen der Gefühle aufzufassen ist. Zum Teil ist es sicher 
dadurch bedingt, dass ein schnelleres Vergessen der die 
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emotionelle Erregung auslösenden Vorstellungen stattfinden 
muss, da ja die Fälligkeit zum Behalten gegenwärtiger Vor- 
stellungen herabgesetzt ist. Das ist aber nicht der einzige 
Faktor, der hier in Betracht kommt. Denn die emotionelle 
Ergriffenheit ist auch häufig von geringfügigen Umständen 
abhängig, so dass eine Diskrepanz zwischen diesen und der 
emotionellen Erregung besteht. Um diesen Thatbestand ver- 
ständlich zu machen, müssen wir eine Labilität in der 
Funktionsweise derjenigen Centren annehmen, 
durch deren Funktion die körperlichen Begleit- 
erscheinungen der Gefühle gesetzt werden. 

Diese letztere Annahme erklärt dann auch zugleich, dass 
wir bei den Paralytikern häufig den Eindruck bekommen, dass 
die Gefühlsintensität, die sich an gewisse Vorstellungen an- 
schliesst, gesteigert ist. 

Gesteigerte Intensität der Gefühle bei geringer Dauer 
der Fixierung finden wir ferner aus anderen Ursachen 
und mit anderer Wirkung fürs Vorstellungsleben, als in den 
besprochenen Fällen der Paralyse bei der maniakalischen 
Exaltation. Eine schöne Schilderung des Zustandes findet 
sich bei Kraepelin. 

^Die Auffassung äusserer Eindrücke und der Verlauf 
der Vorstellungen geht mit einer gewissen Leichtigkeit vor 
sich; das Interesse des Kranken wächst nach den verschie- 
densten Richtungen hin; er erscheint vielfach aufgeweckter, 
scharfsinniger, leistungsfähiger, als früher. Namentlich ist 
es die Gewandtheit in der Erfassung entfernter Ähnlichkeiten, 
die nicht selten dem Hörer imponiert, weil sie den Kranken 
zu witzigen Wendungen und Pointen, Wortspielen, über- 
raschenden, wenn auch bei genauerer Betrachtung meist wenig 
stichhaltigen Vergleichen und ähnlichen, auf gesteigerter 
ßeobachtungs- und Kombinationsgabe beruhenden Leistungen 
der Phantasie befähigt. Alles, was er angreift, wird ihm 
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leicht; er kennt keine Ermüdung mehr und zeigt eine ihn 
selbst überraschende körperliche und geistige Regsamkeit. 

Stets ist jedoch schon bei den leichtesten Graden der 
Störung der Mangel an innerer Einheit des Vorstellungsver- 
laufes, die Unfähigkeit zur konsequenten Verfolgung einer 
bestimmten Gedankenreihe, zur ruhigen, logischen Durch- 
arbeitung und Ordnung gegebener Ideen, die Unbeständigkeit 
des Interesses, das jähe, unvermittelte Abspringen von einem 
Gegenstande zum anderen ausserordentlich charakteristisch- 
Allerdings wissen die Kranken nicht selten mit einiger An- 
strengung diese Erscheinungen vorübergehend zu verwischen 
und die Herrschaft über ihren zügellos gewordenen Vor- 
stellungsverlauf noch für einige Zeit wiederzugewinnen; in 
Schriftstücken und namentlich in den oft eifrig betriebenen 
Reimereien pflegt dann doch eine leichte Ideenflucht regel- 
mässig deutlich hervorzutreten. Die Stimmung der Kranken 
ist vorwiegend eine gehobene, heitere, durch das Gefühl der 
erhöhten Leistungsfähigkeit beeinflusste. Er fühlt sich glück- 
lich und froh, nicht selten in etwas überschwänglicher Weise." 

Wir haben hier also auf der Grundlage einer gehobenen 
Stimmung eine gesteigerte Intensität der mit den Vor* 
Stellungen sich verknüpfenden Gefühle. Im Vorstellungsleben 
finden wir dabei eine herabgesetzte Konzentration 
der Aufmerksamkeit für längere Z^it, eine Unfähig- 
keit zur konsequenten Verfolgung einer bestimmten Gedanken- 
reihe, während die Fixierung einer Vorstellung für kürzere 
Zeit mit grosser Energie erfolgt und die sich an diese 
Fixierung anschliessenden Funktionen der Reproduktion und 
der beziehenden Thätigkeit gut funktionieren. Die Kranken 
haben infolgedessen Gedankenblitze , aber die Objekte der 
Aufmerksamkeit, um welche sich die Reproduktionen grup- 
pieren, wechseln schnell, und deshalb kommt es nur zu ganz 
unvollständigen, abrupten intellektuellen Leistungen. 

störring, Vorlesungen. 27 
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Während bei dem Paralytiker trotz gesteigerter Gefühls- 
intensität der Grad und die Dauer der Fixierung einer 
Vorstellung herabgesetzt war, ist hier der Grad der Fixierung 
der Vorstellung ebenso wie die Geifühlsintensität gesteigert, 
daher die geistreich erscheinenden Produktionen der Kranken, 
nur die Dauer der Fixierung ist herabgesetzt. 

Worauf haben wir nun die Herabsetzung der Dauer der 
Fixierung bei Steigerung der Intensität der Fixierung zurück- 
zuführen? 

Man findet in diesen Zuständen ein ^^gesteigertes 
Interesse der Kranken nach den verschiedensten 
Richtungen hin." 

Damit ist gegeben, dass eine grössere Anzahl von Vor- 
stellungen als in der Norm eine solche Gelühlsbetonung hat, 
dass sie für die Konkurrenz der Vorstellungen mä den Ein- 
tritt in den Blickpunkt des Bewusstseins in Betracht kommt. 
Dann können wir uns das Verhalten so verständlich machen, 
dass, wenn die Gefühlsbetonung der im Blickpunkt stehenden 
Vorstellung etwas abnimmt, eine grössere Wahrscheinlichkeit 
vorhanden ist, das& ein Wechsel der Vorstellungen sich voll- 
zieht, als die Norm. 

Aus dem gesteigerten Interesse der Kranken nach den 
verschiedensten Richtungen wird also ein schnellerer Wechsel 
der fixierten Vorstellungen verständlich. Worauf beruht nun 
.aber das gesteigerte Interesse des Kranken? Es ist ohne 
Zweifel als Folge der gehobenen Stimmung anzusehen. Es 
ist bekannt, dass die vorhandene Stimmung den Gefühls- 
charakter einer Vorstellung mitbestimmt. Ich meine 60 : eine 
bestimmte Vorstellung ist nicht konstant mit einem Gefühl 
bestimmter Intensität verknüpft, eine Vorstellung, die ge- 
wöhnlich mit einem Lustgefühl verbunden ist, wird schwächer 
lustbetont auftreten, wenn die in dem betreffenden Zeitpunkt 
vorhandene Stimmung eine deprimierte, als wenn sie eine 
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gehobene ist. So wirkt die jeweilige Stinunungslage mit^ 
bestimmend auf die Gefühlsbetonung einer Vorstellung ein. 

Dass die Weite des Interessekreises auch im normalen 
Leben grossen Schwankungen unterworfen ist, brauchen wir 
nicht näher auseinander zu setzen. Hier, wo die Schwan- 
kungen grösser sind, als in der Norm, liegen einmal die Ur^ 
Sachen dieses Zustandes klarer zutage, andererseits treten 
die Wirkungen desselben für das Vorstellungsleben deut- 
licher hervor. 

Bevor ich zur Besprechung des Einflusses abnorm ver- 
minderter Gefühlsintensität auf die Aufmerksamkeitsprozesse 
übergehe, will ich noch kurz das Wesentlichste zusammen- 
fassen, was wir aus der Besprechung von Fällen abnorm 
gesteigerter Gefühlsintensität in ihrer Relation zu den Auf- 
merksamkeitsprozessen für die normale Psychologie gefolgert 
haben. 

Eine Reihe von Folgerungen betriflft die Beziehung 
der Gefühlsintensität zu dem Grade und der Art 
der Fixierung der Vorstellungen. 

Wir folgerten aus den pathologischen Thatbeständen 

1. dass Gefühle eine fixierende Wirkung auf 
Vorstellungen ausüben. Früher machten wir dasselbe 
von Spannungsempfindungen wenigstens wahrscheinlich. 

Es ergab sich 

2. dass die Intensität der Fixierung bis zu 
einem gewissen Grade der Gefühlsintensität mit 
dieser zunahm, dass sie bei weiterer Steigerung 
der Gefühlsintensität allmählich sich auf Null 
reduzierte, sodass dann nur noch der Gefühls- 
zustand selbst im Bewusstsein fixiert war (Angst- 
anfälle der Epileptiker). 

Wir sahen 

3. dass, wenn man die Skala der Intensitätsgrade der 

27* 
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Gefühle hinaufsteigt, man an eine Stelle kommt (Angstanfälle 
der Epileptiker), wo anstatt einer Fixierung der Vor- 
stellungen im Blickpunkt des Bewusstseins eine 
Fixierung der Vorstellungen im äusserenBlickfelde 
des Bewusstseins eintritt. 

Aus den pathologischen Thatbeständen zogen wir weiter 
Folgerungen, welche nicht die Beziehung der Gefühlsintensität 
zu dem Grade und der Art der Fixierung betreffen. 

Es ergab sich über die Beziehung der Intensität 
der fixierenden Gefühle zur Dauer der Fixierung 
der betreffenden Vorstellungen 

4. dass durch gesteigerte Gefühlsintensität 
(in solchen Breiten, wo mit ihr eine Steigerung der Intensität 
der Fixierung parallel geht) eine Steigerung der Dauer 
der Fixierung durch das Mittelglied der Erzeugung 
einer Affekt-Stimmung zu stände kommen kann; 

5. dass die Beziehung zwischen Intensität 
und Dauer der Gefühle und den fixierten Vor- 
stellungen durch die bei gehobener Stimmung 
eintretende stärkere Konkurrenz der Vorstellungen 
beeinflusst wird. 

Sie entsinnen sich, die Kausalkette war dabei 
folgende: 

Gehobene Stimmung — gesteigertes Interesse — 
stärkere Konkurrenz der Vorstellungen — kürzere 
Dauer der Fixierung der Vorstellungen. 

Ferner wurde uns 

6. die Wirkung des Ausfalls der Funktion von 
Summationscentren der Gefühle (bei Paralyse) 
demonstriert und uns zugleich eine Abhängig- 
keitsbeziehung für diesen Ausfall mit Wahr- 
scheinlichkeit nachgewiesen. 
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Nebenbei ergab sich dann noch u. a. eine objektive 
Analyse der hemmenden Wirkung der Affekte. — 

Eine verminderte Gefühlsintensität haben wir u. a. 
bei Idioten zu konstatieren. Für die F.eststellung der Aufmerk- 
samkeitsleistung der Idioten kann ich auf unsere Besprechung 
der Idiotin verweisen. Wenn man sich die dort referierten 
Resultate der Prüfung dieser Kranken ins Gedächtnis ruft, wird 
man finden, dass Aufmerksamkeitsleistungen sich im Gegen- 
satz zu den Angaben ßibots auf sehr tiefer Intelligenzstufe 
fanden. Die Grösse der Aufmerksamkeitsleistung war jeden- 
falls zum Teil durch die abnorm geringe Konkurrenz von 
Vorstellungen bedingt. Hier würde also derselbe Faktor 
wirken wie bei der Manie, nur in entgegengesetztem Sinne. 
Wir brauchen uns deshalb auch nicht zu wundern, dass beim 
Vergleich einer Idiotin und einer Imbecillen die Aufmerksam- 
keitsleistung sich relativ unabhängig von dem Grade der 
allgemeinen Intelligenz zeigte. 

Ich will noch mit ein paar Worten auf die herabgesetzte 
Gefühlsintensität bei den Melancholikern eingehen, oder viel- 
mehr bei Kranken mit melancholischer Verstimmung. 

Der Kranke klagt selbst darüber, dass er sich für nichts 
interessiere. Er achtet auch nicht auf das, was um ihn vor- 
geht. Namen von Personen, die sich um ihn beschäftigen 
und die er häufig beim Namen nennen hört, weiss er nicht 
anzugeben. Es kommen die äusseren Eindrücke häufig wegen 
mangelnder Gefühle, die sich an sie anschliessen , nicht zur 
Herrschaft. Kommen sie im Bewusstsein zur Fixierung, so 
bleiben doch meist diejenigen Funktionen aus, welche die 
fixierten für das Vorstellungsleben fruchtbar machen: die 
Reproduktionen und die beziehenden Funktionen. Hält man 
einem Melancholiker die Uhr vor , so zeigt sich die zur 
Bestimmung der angezeigten Zeit notwendige Sekundenzahl 
enorm vergrössert. 
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Der Melancholiker klagt auch häufig selbst über die Beein- 
trächtigung des Reproduktionsvermögens. Man hört häufig 
die Klage: „ich kann ^ichts mehr denken.^ — 

Wir möchten jetzt die Frage zu beantworten suchen, wie 
die Gefühle zu der Fähigkeit kommen, Vorstellungen 
im Blickpunkt des Bewusstsein zu fixieren. Ich 
finde in der Litteratur diese Frage nicht einmal aufgeworfen. 

Wenn wir die in den Gefühlen gegebenen 
Organempfindungen dafür in Anspruch nehmen, 
so begreifen wir, wie es kommt, dass die fixie- 
renden Gefühle sich nicht selbst in den Blickpunkt 
des Bewusstseins rücken, sondern die Vor- 
stellungen in den Blickpunkt treten lassen. 

Die Organempfindungen haben naturgemäss 
weniger Tendenz Reproduktionen von assimilieren- 
den Vorstellungen anzuregen als das bei Vor- 
stellungen und Wahrnehmungen der Fall ist. 

Von den Spannungsempfindungen dürfte dasselbe gelten. — 

Einen interessanten Befund haben wir noch bezüglich 
der Wirkung der Fixierung von Vorstellungen durch 
die Aufmerksamkeit zu erwähnen. Derselbe ist von 
Jan et gemacht worden und zwar bei Untersuchung von 
Hysterischen am Perimeter. 

Jan et sagt darüber: 

„Ich befestige im Mittelpunkt des Apparates ein Stück- 
chen Papier, auf dem, je nach dem Fall, einige kleinge- 
schriebene Zeilen oder einige Zahlen sich befimden. Ich 
bringe nun den Kranken in die zur Gesichtsfeldmessung 
geeignete Stellung, schliesse ihm ein Auge und ersuche ihn, 
nicht nur aufs Centrum zu blicken, sondern auch die Zeilen 
zu lesen oder im Kopf eine arithmetische Operation mit den 
aufgeschriebenen Zahlen auszuführen. Ist nun die Aufmerk- 
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samkeit auf diese Arbeit gelenkt, was gewöhnlich erst nach 
einigen Augenblicken der Fall ist, so führe ich das Stäbchen, 
welches einen kleinen, weissen Gegenstand trägt, auf dem 
Perimeter von der Aussenseite des untersuchten Auges gegen 
das Centrum zu und bleibe dann für einige Zeit bei einem 
Punkte stehen, von dem ich weiss, dass er im Gesichtsfelde 
des Kranken vorhanden ist, z. B. bei 40 ®. In diesem Moment 
lenke ich den Untersuchten von seiner Arbeit ab und 
frage ihn, ob er die Fortbewegung des Zeichens am Bogen 
gesehen hat. Je nach seiner Antwort beginne ich wieder 
das gleiche Verfahren unter den gleichen Bedingungen, wobei 
ich das Signal entweder dem Mittelpunkte näher rücke, oder 
.von ihm entferne. Man kann auf diese Weise das Gesichts- 
feld des Kranken während der Fixation seiner Aufmerksam- 
keit bestimmen. 

Bei der Mehrzahl der gesunden Menschen wird daö 
Gesichtsfeld durch die Vorhin erwähnten Einflüsse nicht ver- 
ändert; bei einzelnen allerdings kann eine Einschränkung 
von 5 — 10 ^ eintreten. Bei den Hysterischen, sowie überhaupt 
bei Kranken, deren Aufmerksamkeit sich verändert hat, 
erzeugt das Verfahren überraschende Einengungen. 

Margarethe, deren Gesichtsfeld gewöhnlich 40® beträgt, 
zeigt nicht mehr als 10 ®. Maria hat ein Gesichtsfeld voij 
schwankender Ausdehnung, aber ob dasselbe im Moment der 
Untersuchung grösser oder kleiner ist^ so wird es durch die 
Konzentration der Aufmerksamkeit immer eingeengt, von 
80 <> auf 20 ^ von 65 <> auf 30 ^ von 30« auf 15®. Justine 
hat unter gewöhnlichen Verhältnissen, das Vorhandensein 
fixer Ideen ausgenommen, ein normales Gesichtsfeld, unter 
den vorerwähnten Bedingungen aber geht sie von 90® auf 30®. 
Mit einem Worte, bei diesen geschwächten Kranken wird in 
der Mehrzahl der Fälle durch die angespannte Aufmerksam- 
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keit der Gesichtswahrnehmung eine bedeutende Einengung 
des Gesichtsfeldes erzeugt/' 

Wir dürfen hier wohl die Einschränkung des Gesichts- 
feldes unter Einwirkung der Aufmerksamkeit auf eine Ein- 
schränkung des Blickfeldes des Bewusstseins zurückführen. Es 
wäre interessant, genauer experimentell festzustellen, wie es sich 
mit der Beziehung zwischen Aufmerksamkeit und Weite des 
Blickfeldes des Bewusstseins verhält. Ich vermute, dass diese 
Beziehung eine ganz andere ist da, wo die Aufmerksamkeit 
mit ausgesprochenen Spannungsempfindungen einhergeht als 
da, wo dies nicht der Fall ist. Es empfiehlt sich auch in 
anderer Hinsicht, diese Phänomene auseinander zu halten. 
Ich spreche deshalb im ersteren Fall von Aufmerksam- 
keitsspannung, im zweiten von Konzentration. 
Manche Wirkungen, die man, cfr. Alfred Lehmann (131), 
auf das Konto der Aufmerksamkeit gesetzt hat, kommen nur 
der Aufmerksamkeitsspannung, nicht der Konzentration zu, 
30 die Herabsetzung der Intensität der sich an Empfindungen 
anschliessenden Gefühle. An anderem Orte gehe ich darauf 
näher ein. 

Was nun weiter die Bedeutung der Gefühle für 
die Reproduktion der Vorstellungen betrifft, sofern 
dieselbe sich durch das pathologische Material feststellen 
lässt, so haben wir bereits einen wesentlichen Beitrag zur 
Beantwortung dieser Frage gegeben, als wir die Dämmer- 
zustände behandelten. Damals hat sich uns ergeben, dass 
Organempfindungen als concausae die Reproduktion beein- 
flussen. Da nun in die Gefühlszustände Organempfindungen 
als Elemente eingehen, so müssen auch die Gefühls- 
zustände als concausae der Reproduktion gelten. 

Die Gefühle treten aber in vielen pathologi- 
schen Fällen auch als causae der Reproduktion 
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auf, so z. B. in folgendem Falle einer an Puerperalpsychose 
erkrankten, ängstlich verwirrten Patientin. Die Kranke 
äusserte gelegentlich eines Angstzustandes: 

„Was habe ich deun nur begangen, 

was habe ich denn nur gemacht? 

Wen habe ich denn lassen eingehen? 

*s ist ja Feier, Trauertag, 

Der Knabe ist ja blind." 
Die Inhalte der einzelnen aufeinander folgenden reprodu- 
zierten Vorstellungen stehen hier so beziehungslos neben- 
einander, dass man diese für die Reproduktionen nicht ver- 
antwortlich machen kann, auch nicht als causae zusammen 
mit den Gefühlen als concausae. 

Hier versteht man die Aufeinanderfolge der Repro- 
duktionen nur dann, wenn man die Angstgefühle als 
causae der Reproduktion annimmt. 

In den Gefühlszuständen selbst aber müssen 
wir als solche causae der Reproduktion die Organ- 
empfindungen annehmen. Dazu werden wir zunächst aus 
einem methodologischen Grunde veranlasst. Wir müssten 
sonst neben dem allgemein anerkannten Erklärungsprinzip für 
Reproduktionen von Vorstellungen: nämlich durch andere 
Vorstellungen oder Empfindungen, also intellektuelle Elemente, 
ein ganz neues Erklärungsprinzip für Reproduktionen, näm- 
lich Gefühlselemente, einführen. 

Sodann ist nur bei dieser Annahme das relativ seltene 
Vorkommen der hier in Rede stehenden Reproduktionen ver- 
ständlich. Wirken die Gefühle reproduzierend durch ihre 
Organempfindungen, so ist dieser Thatbestand natürlich leicht 
zu erklären. Die Organempfindungen treten im psychischen 
Leben meist hinter den übrigen Empfindungen zurück. Wenn 
sie auch nicht gerade meist eine geringere Intensität haben, 
so treten sie doch seltener in den Blickpunkt des Bewusst- 
seins als andere Empfindungen und heben sich seltener von 
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den übrigen psychischen Inhalten ab. Wirken aber die Ge- 
fühle selbst direkt reproduzierend, so begreift man bei ihrer 
qualitativen Mannigfaltigkeit nicht, dass sie keine grössere 
Rolle im ürsachenkomplex der Reproduktionen spielen. 

Ich will hier nicht geltend machen, dass nur diese Auf- 
fassung zu unserer Annahme bezüglich des physiologischen 
Korrelats der Gefühle, die wir nachher kurz entwickeln 
werden, stimmt. Denn eine solche Betrachtung kann ja 
gegenwärtig nur einen ganz hypothetischen Charakter tragen. 

Zuletzt wäre hier die Hemmungswirkung yon Gefühls- 
zuständen zu erwähnen, von der wir früher gesprochen haben. — 

Ich habe schon früher erwähnt, dass uns die Moral 
insanity eine Abhängigkeitsbeziehung der moralischen Gefühle 
erkennen lässt. Über die Moral insanity sind die allerver- 
schiedensten Ansichten geäussert. Eine gute Zusammen- 
stellung derselben finden Sie in einem Aufsatz von Erd- 
mann Müller (132). 

Bei dem Krankheitszustande, den man als Moral insanity 
bezeichnet hat, findet man einen Defekt in dem Gefühlsleben 
und zwar betrifft derselbe die moralischen Gefühle. In dem 
intellektuellen Leben findet man gewisse Anomalien, zunächst 
lässt sich mit Bestimmtheit das Eine sagen, dass die intellek- 
tuellen Störungen jenen emotionellen gegenüber stark zurück- 
treten können. Da man die moralischen Gefühle als komplexe 
Grössen erkannte und deshalb eine singulare Störung der- 
selben nicht anerkennen konnte, hat man in letzter Zeit 
meist die intellektuellen Störungen in einer dem Thatbestande 
nicht entsprechenden Weise betont und den Zustand als 
durch intellektuellen Schwachsinn bedingt aufzufassen gesucht. 

Es lässt sich nun aber nicht leugnen, dass es eine ganze 
Reihe von Fällen ethischen Defektes giebt, in denen man 
diesen Defekt nicht auf das Konto geringer intellektueller Ent- 
wickelung setzen kann, man vergleiche z. B. einen Fall von 
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Bleuler (133). Ich selbst habe auch bei mehreren Kranken 
ethischen Defekt beobachtet, bei denen sicherlich die intellek- 
tuellen Funktionen für diesen Zustand nicht verantwortlich 
zu machen waren. 

Ich glaube allerdings andererseits behaupten zu dürfen, 
dass die emotionelle Störung nicht nur die moralischen 
Gefühle betrifft. Ich finde vielmehr bei diesen Zu- 
ständen eine Herabsetzung der Intensität der ge- 
samten reproduzierten Gefühlszustände. 

Dieser Thatbestand macht aber einerseits die Anomalie 
in den moralischen Gefühlen verständlich, andererseits sieht 
man leicht ein, dass bei einer solchen emotionellen Anomalie 
nach unseren Entwickelungen gewisse Störungen auf intellek- 
tuellem Gebiete als Wirkungen auftreten müssen. 

Wir werden durch diesen Thatsachenbestand darauf 
aufmerksam, dass die Entwickelung der moralischen 
Gefühle wesentlich von der Intensität reprodu- 
zierter Gefühlszustände abhängig ist. 

Am Schlüsse der Behandlung der Gefühle möchte ich 
noch einige Worte über das Verhältnis zwischen Gefühl und 
Empfindung, sowie über das physiologische Korrelat der 
Gefühlstöne sagen. 

Während man früher darüber stritt, ob den Empfin- 
dungen und Vorstellungen Priorität zukomme gegenüber den 
Gefühlen, oder ob den Gefühlen Priorität zuzusprechen sei 
gegenüber den Vorstellungen, hält man jetzt meist beide 
psychische Phänomene für gleich ursprünglich. Gegenwärtig 
fragt es sich vor allem: Haben Gefühle Empfindungen und 
Vorstellungen gegenüber den Grad von Selbständigkeit, dass 
sie getrennt von Empfindungen und Vorstelhingen vorkommen 
oder nicht? 

Man hat verschiedene Gründe für die Annahme getrennt 
von Empfindungen bestehender Gefühle angeführt. Der erste 
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ist der, dass aller Schmerz gleichartig sei. Alfred Leh- 
mann (134) hat diese Annahme durch experimentelle Unter- 
suchungen zu widerlegen gesucht. Er verglich miteinander 
Druck-, Wärme- und Kälteschmerz. Reizte er sog. Druck-, 
Wärme- und Kältepunkte adäquat — bei andersartiger 
Reizung war kein Schmerz mit gleichzeitiger Begrenzung der 
Reizung zu erzielen — so vermochte er Druck-, Wärme- und 
Kälteschmerzen von deutlicher Differenz zu erzeugen. Die 
Differenzen waren so deutlich, dass es gelang, bei ge- 
schlossenen Augen die Art des erzeugten Schmerzes richtig 
zu bestimmen. 

Das Auftreten eines gleichartigen Schmerzes bei sehr 
starker Reizung, wie es von manchen Autoren berichtet 
wird, führt er auf Destruktion von Sinnespunkten zurück. 
Lehmann hätte nicht einmal nötig gehabt, auf eine solche 
Destruktion zu rekurrieren. Denn wenn sehr starke Schmerzen 
gleichartig erscheinen, so ist damit gegen die Annahme, dass 
Gefühle nicht anders als mit Empfindungselementen vor- 
kommen, nichts bewiesen, da die enorm viel stärkere Inten- 
sität des Schmerzes die Empfindungsintensität so übertönen 
könnte, dass eine thatsächlich bestehende Differenz schwer 
bemerkbar wäre. 

Ein weiteres Argument für die Unabhängigkeit des Ge- 
fühls von Empfindungen und Vorstellungen wird in der an- 
geblichen Thatsache gefunden, dass bei Schmerzgefühlen 
zwischen dem Auftreten der Empfindung und dem 
Schmerzgefühl ein messbarer Zeitraum verstreicht. 
Hierher gehören Thatsachen wie folgende: Berührt man 
einen warmen Ofen, so wird der Schmerz später gespürt als 
die Berührung. Alfred Lehmann bestimmte zur Prüfung 
dieses Argimients die Reaktionszeit für punktuelle Druck- 
und Wärmereize und fand für die ersteren 0^2 Sek., für 
letztere 0,9 Sek. Die Wärmereize werden also erheblich 
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später empfunden als die Druckreize. Es wird damit das 
spätere Auftreten des Schmerzes ohne Annahme der Trennung 
desselben von der Empfindung verständlich. 

Für die Annahme, dass Gefühle ohne Empfindungen be- 
stehen können, wird weiter die Thatsache angeführt, dass 
man in pathologischen Fällen Anästhesie, ünempfindlichkeit 
für Berührungen, bei erhaltener Schmerzempfindlichkeit auf- 
treten sieht. Schiff beobachtete bei der Durchschneidung 
der weissen Substanz des Rückenmarks, dass leichte Be- 
rührungen keine Empfindumg hervorriefen, während die 
Empfänglichkeit für schmerzhafte Eindrücke sogar gesteigert 
war. Daraus wurde geschlossen, dass der Schmerz ohne 
Empfindungselemente vorkommt. 

Nun wird aber, wie Wundt und Funke gezeigt haben, 
die Beziehung der grauen Substanz zur Schmerzleitung am 
leichtesten verständlich, wenn man berücksichtigt, dass in ihr 
grössere Widerstände für die Leitung gegeben sind als in der 
weissen. Sodann vermag die graue Substanz Erregungen in 
sich anzusammeln, so dass sie erst auf oft wiederholte 
Reize, dann aber sogleich mit einer starken und anhaltenden 
Erregung, reagiert. Sind nun die Leitungsbahnen erhalten^ 
so verläuft bei schwacher Reizung der Nervenstrom nur durch 
die weissen Stränge und erzeugt seiner Intensität, entsprechend 
keinen Schmerz, bei starker Reizung verläuft der Nervem 
stroia aber zum Teil durch die graue Substanz und erzeugt 
wegen seiner starken Intensität und bei der Fähigkeit der 
grauen Substanz zur Summati on von Reizen Schmerz. Wird 
nun die weisse Substanz durchtrennt, so erzeugen schwache 
Reize, weil sie die graue Substanz nicht zu passieren ver- 
mögen, gar keine Wirkung im Centralorgan, während dagegen 
starke vor wie nach Schmerz erzeugen. 

Man sieht also, dass es in diesem Fall nicht zu einer 
Aufhebung der Empfänglichkeit für Berührungen gekommen 
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ist, weil etwa überhaupt Druckreize nicht mehr empfunden 
werden, sondern weil diese Berührungen zu schwache Drucke 
reize sind, um unter diesen Umständen empfunden werden 
zu können, stärkere Reize werden mithin sowohl ein Schmerz- 
gefühl als eine Druckempfindung auslösen müssen. 

Manche Autoren glauben das Vorkommen von Grefühlen 
ohne Vorstellungen, mit denen dieselben ursprünglich ver- 
bunden waren, häufig in ihrem Seelenleben konstatieren zu 
können. Ich möchte hier einen einfachen Thatbestand er- 
wähnen, der wohl am meisten für die Thatsächlichkeit eines 
solchen Auftretens von Gefühlen zu sprechen scheint. Ich 
will an der Hand desselben zeigen, wie ein solches Phänomen 
nach meiner Ansicht näher zu deuten wäre. 

Bekannt ist, dass, wenn von zwei gleichzeitigen Vor- 
stellungen die eine eine starke Gefühlsbetonung hat, diese 
Betonung sich auf die andere ;,übertragen^ kann, sodass 
diese andere Vorstellung, wenn sie später einmal reproduziert 
wird, mit diesem Gefühle behaftet erscheint. Dabei findet 
man häufig, dass die ursprünglich mit diesem Gefühle 
versehene Vorstellung nicht gleichzeitig reproduziert zu sein 
scheint und auch nur mit grosser Mühe reproduziert werden 
kann. Eines Beispiels bedarf es hier ja wohl nicht. 

Wenn wir uns diese Übertragung von Gefühlen von 
einer Vorstellung auf die andere verständlich machen wollen 
und dabei von der Möglichheit absehen, dass die betrejBfende 
Vorstellung dunkelbewusst vorhanden war, so stehen uns zwei 
Möglichkeiten der Deutung zu Gebote, die beide die Voraus- 
setzung einer Trennbarkeit des Gefühls von der Vorstellung 
machen, mit welcher sie ursprünglich verbunden war. Die 
erste MögHchkeit ist die, dass die zuerst liicht in dieser 
bestimmten Weise gefühlsbetonte Vorstellung einen Reiz zur 
Reproduktion der mit ihr associierten Vorstellung setzt, dass 
dieser Reiz aber, obgleich er nicht ausreicht, die Vorstellung 
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Über die Schwelle des Bewusstseins zu heben, das begleitende 
Gefühls zum Bewusstsein bringt. 

Hier würde also ein Gefühl eine gewisse Selbständigkeit 
der Vorstellung gegenüber gewonnen haben, mit welcher es 
ursprünglich verbunden war. 

Die physiologischen Korrelate der Vorstellung 
und des damit verbundenen Gefühls würden ihre 
Beziehung zueinander behalten haben, die psy- 
chischen Begleiterscheinungen dieser physiologi- 
schen Vorgänge würden dagegen gesondert auf- 
treten. 

Die zweite Möglichkeit der Deutung ist die, dass die in 
dem Gefühl vorhandenen Organempfindungen eine' associative 
Beziehung mit der fremden Vorstellung eingehen und nun 
später auf Grund dieser associativen Beziehung eine Repro- 
duktion dieser Organempfindungen mit den Gefühlstönen statt- 
findet. Auf diese Weise würde gerade so wie im anderen 
Fall eine Trennung des Gefühls von der Vorstellung, mit der 
sie ursprüngUch verbunden ist, zu stände kommen. 

Wir hätten hier dann aber — und, das möchte ich hier 
ganz besonders betonen — nicht etwa die Trennung 
einer Vorstellung von dem primären Gefühl, welches 
sich an sie anschloss, zu konstatieren, sondern die 
Trennung einer Vorstellung von dem sekundären 
Gefühl! Ich meine, die Folgerungen, welche man gewöhn- 
lich an dies behauptete Vorkommen von Gefühlen ohne zu 
ihnen gehörige Vorstellungen anschliesst, haben nur Geltung, 
wenn man von primären Gefühlen spricht. Die Behauptung 
des Vorkommens einer solchen Trennung lässt sich aber aller-r 
höchstens in Bezug auf sekundäre Gefühle halten. — 

Was nun das physiologische Korrelat der Gefühlstöne 
anlangt, so wird durch biologische Überlegungen diejenige 
Theorie wahrscheinlich gemacht, nach welcher die Lust an 
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eine Erhöhung, die Unlust an eine Schwächung der Lebens- 
thätigkeit gebunden ist. (Spinoza, Hamilton, Bain.) 

Diese Hypothese ist durch einige intellektualistisch 
denkende Philosophen kompromittiert, welche die Annahme 
vertreten haben, dass die Vorstellung des Nützlichen Lust 
erzeuge, die Vorstellung des Schädlichen Unlust. 

Man kann aber sehr wohl annehmen, dass an die Em- 
pfindung der für den Organismus nützlichen Reize Lust 
gebunden ist, an die Empfindung der für den Organismus 
schädlichen Unlust, und dabei leugnen, dass für die Lust als 
Ursache die Vorstellung des Nützlichen und für die Unlust 
die Vorstellung des Schädlichen anzunehmen ist. 

Denkt man nun jene durch biologische Überlegungen 
empfohlene Hypothese näher durch, so ergeben sich für ihre 
genauere Fassung drei Möglichkeiten. Einmal könnte die 
Lust gebunden sein an den Empfang von potenzieller Energie, 
sodann an den Umsatz potenzieller Energie in aktuelle, 
zuletzt an ein bestimmtes Verhältnis von aktueller zu poten- 
zieller Energie. Der erste Standpunkt wurde von Dumont (135) 
vertreten. Dagegen wendet Alfred Lehmann (134) mit 
Recht ein, dass, wenn ein mittelstarker Reiz eine Empfindung 
mit Lustbetonung auslöse, an eine Vermehrung der poten- 
ziellen Energie in den Nervencentren keineswegs zu denken 
sei, es handle sich vielmehr dort um einen Auslösungsprozess. 

Die zuletzt bezeichnete Ansicht wird von Lehmann 
selbst vertreten. Es hat aber natürlich sein Missliches, an- 
zunehmen, dass das Verhältnis von aktueller zu potenzieller 
Energie ein psychisches Korrelat habe, so dass der eigne 
Ernährungszustand des Gehirns empfunden wird [cfr. Wundt 
(31) I, p. 599]. 

Gegen die Auffassung, dass Lust an den Umsatz von 
potenzieller Energie in aktuelle gebunden sei, wird von 
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Dumont und Lehmann eingewandt, hier werde im Grunde 
genommen die merkwürdige Annahme gemacht, dass Lust 
„durch Verminderung der Energie^ entstehe. Ich meine, 
wenn man sagt, Lust sei an den Umsatz von potenzieller 
Energie gebunden, so ist das doch ganz. etwas anderes als 
wenn man Lust durch Verminderung der Energie entstehen 
lässt. 

Wir möchten nun diese unter den vorhandenen Möglich- 
keiten allein noch übrig bleibende Annahme dahin ergänzen, 
dass wir an den Uiijsätz von potenzieller in aktuelle Energie, 
so lange derselbe nicht über einen gewissen Grad hinaus 
erfolgt, nämlich nicht bis zu dem Grad des Umsatzes, bei 
welchem der Ablauf der Zersetzungsprozesse in den betreffen- 
den centralen Nervencentren eine Störung erfährt, Lust ge- 
bunden sein, dass wir aber bei einem Umsatz von potenzieller 
Energie in aktuelle über diesen Grad hinaus Unlust auftreten 
lassen. Die Annahme, dass bei starken Reizen der Ablauf 
der Zersetzungsprozesse in der lebenden Substanz eine eigen- 
artige Modifikation erfährt, hat sich mir durch einen experi- 
mentellen Befund verifiziert. 

Wenn man über das Verhalten der Zersetzungsprozesse 
in der lebenden Substanz bei starken Reizen Aufschluss 
haben will, so stellt man am besten Untersuchungen am 
Muskel des kurarisierten Frosches an. 

Die einfachsten* Verhältnisse sind jedenfalls da gegeben, 
wo wir die Länge des Muskels konstant halten und ihn 
Spannung entwickeln lassen, also bei sogenanntem isome- 
rischen Reizungsregime. 

Nun habe ich beim Durchsehen von Versuchen, die ich 
vor mehreren Jahren zu anderem Zweck anstellte und von 
denen ich einen Teil veröffentlicht habe, gefunden, dass die 
bei übermaximalen Reizen gewonnenen Kurven gegen die 
gesamten anderen Kurven eine deutliche Modifikation zeigen. 

störring, Vorlesungen. ' 28 
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In der beigegebenen Figur 8 sieht man von einem Punkte 
aus Spannungskurven ausgehen, welche EinzelzuckuDgen bei 




Fig. 8. 

verschiedenen Reizstärken entsprechen. Man findet die Kurve, 
weiche bei übermaximaler Reizung des Muskels gewonnen ist, 
durch ein früheres und schnelleres Absinken, sowie durch kürzere 
Zuckungsdauer wesentlich gegen die übrigen Kurven verändert. 

Hier haben wir also eine eigentümliche Modifikation der 
Zersetzungsprozesse bei übermaximaler Reizung zu konstatieren, 
ein Verhalten, wie wir es in der weiteren Verfolgung jener 
biologisch begründeten Annahme hypothetisch konstruierten. 

Bei unserer Hypothese bezüglich des physiologischen 
Korrelates der Gefühlstöne wird es auch verständlich, dass 
der Gefühlston einer Empfindung von der gesamten Stim- 
mungslage abhängt. Bei differenter Stimmungslage ist die 
Versorgung des Gehirns mit Blut als different anzusetzen, 
es ist aber leicht ersichtlich, dass z. B. bei diflferenter Ver- 
sorgung des Gehirns mit Blut auch der Grad Reizung different 
sein muss, bei welchem eben die gedachte Modifikation der 
Zersetzungsprozesse eintritt. 

Ich will nicht unterlassen, noch einmal hervorzuheben, 
dass die Gefühlstöne, für welche wir hier das physiologische 
Korrelat zu bestimmen gesucht haben, im psychischen Leben 
nur in Verschmelzungsphänomenen gegeben sind. 
Man muss eine grosse Menge qualitativ differenter 
Lust- und Unlustgefühle anerkennen. In diese gehen 
ausser den Gefühlstönen differente Organempfindungskom- 
plexe ein. 
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Psychopathologie der Willensvorgänge. Einiluss pathologi- 
scher Veränderungen der Gef iihlszustände auf die Willens- 
akte. Wirkung gesteigerter Gefiihlsintensität. Motorische 
Wirkung pathologischer Angstgefühle und ZornafFekte. 
Motorische Wirkung heiterer Verstimmung. Zusamiuen- 
stellung der Folgerungen. Wirkung ahnorm herabgesetzter 
Gefiihlsintensität. Apathie und Ahulie. Verschiedene Arten 
der Ahulie. Fördernde und hemmende Wirkungen von 
Unlustgefiihlen. Einiluss des pathologisch veränderten 
Vorstellungsverlaufs auf die Willensakte. — Einiluss 
der Urteilsstörungen auf die Willensakte. 



Die Psychopathologie der Willensvorgänge selbst glaube 
ich am besten so zu behandeln, dass ich den Einfluss be- 
spreche, den pathologische Veränderungen der Gefühls- 
zustände, der Vorstellungen und der Urteilsvorgänge auf die 
Willensvorgänge haben. Es wird dadurch die Beziehung der 
Willensvorgänge zu den Gefühlen, den Vorstellungen und 
den Urteilen ins rechte Licht gestellt werden. 

Den Einfluss pathologischer Veränderungen der Gefühls- 
zustände auf die Willensvörgänge behandeln wir in der 
Weise, dass wir zuerst den Einfluss abnorm ge- 
steigerter und sodann den Einfluss abnorm herab- 

28* 
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gesetzter Gefühlsintensität auf die Willensvorgänge 
untersuchen. 

Wir beginnen mit der Behandlung des Einflusses patho- 
logischer Angstgefühle auf die Willensvorgänge. Die 
Wirkung abnormer Angstgefühle auf die Willensvorgänge ist 
bei verschiedenen Intensitätsgraden eine ganz verschiedene. 
Fassen wir zunächst eine leichte ängstliche Stimmungs- 
anomalie bei einem Melancholischen ins Auge. 

Ein Mann, ^welcher bis dahin gesellig und heiter war, 
wird zurückgezogen und verschlossen; es greift ein stilles, 
ernstes, düsteres Wesen bei ihm Platz. Neben diesen Er- 
scheinungen geht eine gewisse Trägheit und Energielosigkeit. 
Gar nicht selten zeigt sich schon sehr früh eine gewisse 
Mutlosigkeit und Ängstlichkeit. 

Er sucht überall Trost, greift deshalb zu mancher 
Lektüre, z. B. Gebetbüchern und zu Bibeln. Leicht ist der 
Kranke von Schwere und innerer Not befallen, sodass er 
sich durch Thränen Luft machen muss. Wird diese Mut- 
losigkeit noch grösser, so nimmt sie ganz den Charakter der 
Selbstunterschätzung und Selbstanklage an, wozu er die 
Gründe in seinem früheren Leben, in seiner Stellung zu der 
Familie oder auch in seinem eigenen Körper und dessen ge- 
schwächtem krankhaftem Zustande hinreichend findet^ (Erlen- 
meyer [136]). 

Später entwickeln sich häufig deutlich ausgesprochene 
Angstgefühle. 

Wir haben also hier bei ängstlicher Verstimmung 
Energielosigkeit zu konstatieren. Es findet eben bei der 
ängstlichen Verstimmung eine Herabsetzung der Erregbarkeit 
der Hirnrinde und damit auch der motorischen Centren 
statt. Diese Herabsetzung der Erregbarkeit hängt wieder 
von einer Verminderung der Blutzufuhr zum Gehirn ab. 

Ganz anders stellt sich die Sache bei grosser Inten- 
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sität der Angst, wie wir sie z. B. bei Melancholischen 
und in Angstanfällen bei epileptischen Äquivalenten finden. 
Steigert sich bei Melancholischen die Angst, so tritt moto- 
rische Unruhe ein, Jactation. Die Kranken laufen, wenn sie 
ausser Bett sind, ängstlich hin und her ohne weitere Ziel- 
vorstellung für dieses Verhalten. 

Bei grosser Steigerung der Angst kann es zu Gewalt- 
akten kommen, die meist gegen die eigene Person gerichtet 
sind, aber auch zeitweilig gegen die Umgebung und zwar 
dann meist in ganz sinnloser Weise. Gewaltakte gegen die 
eigene Person sind bei Melancholischen leider etwas ganz 
Gewöhnliches. 

Für solche Gewaltakte bei Angstzuständen ist nichts 
anderes verantwortlich zu machen, als eben die Angst. 
Sonst ist bei diesen Zuständen keine psychische Grösse von 
solch abnormer Intensität gegeben, dass auf sie der abnorm 
starke motorische Effekt bezogen werden könnte. Hier muss 
der Gefühlszustand als Ursache des motorischen 
Effekts angesprochen werden. Vorstellungsenergien 
sind da von vorneherein als Ursache der motorischen Wir- 
kung ausgeschlossen, wo die Handlungen selbst ganz ohne 
Zweck und Ziel sind. Das ist aber nicht nur bei den er- 
wähnten Gewaltakten, sondern das ist schon bei dem un- 
ruhigen Hin- und Herlaufen der vom Angstaffekt beherrschten 
Kranken der Fall. 

Aber auch da, wo die Handlungen zweckmässig sind, 
können sie nicht auf Vorstellungsenergien bezogen werden. 
Die Funktion der Hirnrinde muss bei der herabgesetzten 
Blutzufuhr bei der Angst herabgesetzt sein und somit können 
weder Bewegungsvorstellungen noch andere Vorstellungs- 
energien hier für das Zustandekommen der Wirkung als 
Ursache in Betracht kommen. 

Es bleibt uns hier nichts anderes übrig, als die in den 
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mit den eminent gesteigerten körperlichen Begleiterscheinungen 
der Angst gegebenen Organempfindungen für die Wirkung 
heranzuziehen. Die physiologischen Korrelate dieser Organ- 
empfindungen, die hier natürlich von enormer Intensität sind, 
müssen sich in die motorischen Gebiete entladen und da- 
durch den abnorm starken motorischen Effekt zu stände 
bringen. Die Art des Effektes hängt dann allerdings von 
den Bewegungsvorstellungen ab. 

Es handelt sich hier, wie man sieht, um eine Interferenz- 
erscheinung. Durch die mit dem Affekt gesetzte Verminderung 
der Blutzufuhr wird eine Herabsetzung der Funktion der 
Centren der Bewegungsvorstellungen gesetzt, durch die eben- 
falls mit dem Affekt gesetzten Organempfindungsenergien 
werden diese Centren dagegen zu abnorm starker Thätigkeit 
veranlasst. Wahrscheinlich ändert sich auch durch die 
Entladung dieser Energien in die motorischen Gebiete die 
Blutversorgung der betreffenden motorischen Centren. Damit 
bleibt aber natürlich die Thatsache zu Recht bestehen, dass 
es sich hier um eine Interferenzerscheinung handelt. 

Während bei pathologischen Angstzuständen die durch 
Verminderung der Blutzufuhr zum Gehirn entstehende Herab- 
setzung der Funktion der motorischen Centren der Hirnrinde 
durch die Energie der in diesen Affekten gegebenen Organ- 
empfindungen überkompensiert wird, findet in den patho- 
logischen Zornzuständen ein solches Verhalten nur im 
ersten Stadium derselben statt, wogegen in einem zweiten 
Stadium die beiden hier in Betracht kommenden Faktoren 
in gleichem Sinne wirken. Bei den Zornaffekten der Mani- 
akalischen und der Epileptiker sieht man deutlich, dass man 
bei stärkeren Zornzuständen zwei Stadien unterscheiden 
muss, ein erstes Stadium der Herabsetzung der Blutzufuhr 
zum Gehirn und ein zweites Stadium der Steigerung der 
Blutzufuhr zum Gehirn. Bei denjenigen Zomeshandlungen 
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also, die in das erste Stadium fallen, ist eine Interferenz- 
wirkung in gleicher Weise wie bei den motorischen Ent- 
ladungen der Angstafifekte anzunehmen, im zweiten Stadium 
dagegen kommt zu der Energie der Organempfindungen noch 
die Steigerung der Funktion der motorischen Centren der 
Hirnrinde hinzu. 

Hier bei den pathologischen Zornaffekten sind die sinn- 
losen Handlungen und solche Handlungen, deren Zweck erst 
im Moment des Handelns zum Bewusstsein kommt, viel 
häufiger als bei den pathologischen Angstaffekten. 

Ich will eine anschauliche Schilderung eines maniakalischen 
Zomausbruchs geben. 

;,Der Patient fährt plötzlich auf seine Umgebung los, 
schlägt, stösst mit den Füssen und würgt, wen er ergreifen 
kann, wirft alles, was er zu fassen bekommt, um sich her, 
zerschlägt und zerfetzt, was ihm nahe kommt, zerreisst seine 
Kleider, schreit, heult und brüllt mit funkelnden rollenden 
Augen und zeigt dabei alle vasomotorischen Kongestions- 
symptome, die als Begleiter der Raserei auftreten. Das 
Gesicht ist gerötet, geschwollen, die Wangen heiss, die Augen 
hervorgequollen, ihre Bindehaut blutüberfüllt, der Herzschlag 
verstärkt, der Puls hat 100 — 120 Schläge in der Minute. 
Die Halspulsadern strotzen und klopfen, die Venen sind 
angeschwollen, der Speichel fliesst.^ 

Nicht unerwähnt lassen will ich hier, dass die Wirkungsweise 
des normalen Zornes aufs Handeln sehr schön bei gewissen Apha- 
sischen heiTortritt. Wir haben bei Besprechung der Aphasien 
gesehen, dass in einzelnen Fällen motorischer Sprachstörung 
nur noch solche Laute hervorgebracht werden können, die 
eine Affektäusserung darstellen. Sie entsinnen sich der 
interessanten Deutungsweise dieses Phänomens von seiten 
mancher anatomisch denkenden Pathologen. Es würde sicher- 
Uch unberechtigt sein, diese W^irkungallein auf eine durch den 
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AiFekt, der meist zorniger Natur ist, herbeigeführte Steigerung 
der Blutzufuhr zum Gehirn zu beziehen. Man muss da eben- 
falls die Energie der affektiven Organempfindungen in An- 
spruch nehmen. 

Ich will noch eine interessante Klasse von Fällen hervor- 
heben, in denen pathologische Unlustgefühle zum Handeln 
treiben. Ich meine die Fälle, in denen sich ein Individuum 
an ein Narkoticum, wie Morphium, Opium, Kokain gewöhnt 
hat und nun eine Entziehung des Giftes eintritt. Durch die 
Entziehung entstehen Unlustgefühle von ungemeiner Stärke, 
vorwiegend Beklemmungsempfindungen und Angstgefühle. Die 
betreffenden Individuen machen dann bekanntlich alle nur 
erdenklichen Anstrengungen, um in den Besitz des Narko- 
ticums zu kommen, dessen Entziehung das ünlustgefühl 
erzeugt hat. Auch die festesten Vorsätze sind auf die Dauer 
solchen Gefühlen gegenüber machtlos. Als treibenden Faktor 
haben wir hier ohne Zweifel die durch die Entziehung ent- 
standenen Unlustgefühle anzusehen. Hier mögen aber aller- 
dings einen kleinen Beitrag zu der Wirkung auch Lust- 
gefühle leisten, die sich mit der Vorstellung der Handlungen 
verbinden, die darauf gerichtet sind, dem Individuum das 
betr. Narkoticum zu verschaffen. 

Primäre pathologische Lustgefühle sehen wir 
in Zuständen maniakalischer Exaltation die Handlungen des 
Kranken beeinflussen. Ich will aber sogleich bemerken, dass 
sie hier nicht allein in diesem Sinne wirken. Es wird zweck- 
mässig sein, zunächst verschiedene Grade maniakalischer 
Erregung nach dieser Richtung hin anschaulich zu schildern. 

;,Der Kranke hat nirgends Ruhe. Kaum hat sich der 
Kranke irgendwo niedergelassen, so muss er schon wieder 
fort, er muss spazieren gehen, einen Freund besuchen, un- 
nütze Einkäufe machen. Aber nirgends hält er Ruh; kaum 
erschienen, ist er schon wieder verschwunden. Er rennt ins 
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Schauspielhaus, in Konzerte, in Spielhäuser, schwärmt für 
Cigarren, die er kaum angeraucht, wieder wegwirft^ (Neu- 
mann [137]). 

Bei stärkerer Intensität der maniakalischen Erregung 
hat man etwa folgendes Bild: ;, Patientin pfeift, singt, ahmt 
Tierlaute nach, klatscht stundenlang in die Hände oder auf 
den Bettrand, schnellt sich in die Höhe und lässt sich 
zurückfallen. Sie springt, tanzt, reisst die Pflegerinnen um- 
her, wirft die Bettstücke weg, zerreisst, zerbricht Gegen- 
stände, wirft umher, wessen sie an Möbeln und anderem 
habhaft wird. Das Reden ist ein anhaltend profuses, 
bietet in keiner Weise bewusste Motive für den 
motorischen Drang!^ (Roller). 

Ursachen für den motorischen Drang sind nicht durch 
irgend welche Vorstellungen gegeben, der motorische Drang 
hängt zum Teil von der abnorm gehobenen Stimmung, zum 
Teil, und zwar sehr wahrscheinlich zum grössten Teil, von 
einer Steigerung der Erregbarkeit der motorischen Centren 
ab (cfr. Kraepelin [11], p. 597 ff.). 

Sie sehen, wir haben den Lustgefühlen viel weniger 
Wirkung auf das Handeln nachrühmen können, als den 
Unlustgefühlen im Gegensatz zu der Auffassung einer ganzen 
Reihe von Psychologen. Wir kommen später noch genauer 
darauf zu sprechen. 

Was nun den Einfluss pathologisch herabge- 
setzter Gefühlsintensität auf die Willenshand- 
lungen betrifft, so spricht man in diesen Fällen, sofern 
man die Anomalie der Gefühle ins Auge fasst, von Apathie, 
sofern man die Anomalie in den Willensvorgängen bezeichnen 
will, von Abulie. Ich will zunächst einen alten Fall von 
Esquirol hier anführen. Der Patient äussert über seinen 
Zustand folgendes: 

„Ich weiss, was ich thun muss und ich wünschte es thun 
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zu können, aber geben Sie mir die Kraft, die mir fehlt und 
Sie werden mich geheilt haben/ — „Ich weiss, dass ich dies 
und das thun sollte und dass ich es thun kann. Ihre 
Ratschläge sind sehr gut ; ich möchte Ihre Meinung befolgen, 
ich bin überzeugt, dass es gut sein würde. Aber thun Sie, 
dass ich wollen kann, dieses Wollen, welches bestimmt 
und ausführt. Es ist sicher, dass ich nur Willen zum Nicht- 
wollen habe, denn ich bin ganz verständig. Ich weiss, was 
ich thun muss, aber die Kraft verlässt mich, wenn ich 
handeln soll". 

_^Der Mangel an Aktivität kommt bei mir 
daher, dass meine Gefühle zu schwach sind, um 
auf meinen Willen einen Einfluss auszuüben". 

Hier haben wir es also mit einer Herabsetzung der 
Intensität resp. Ausfall der Willensvorgänge infolge von 
Herabsetzung der Intensität der Gefühlszustände zu thun. 

Mit der so bedingten Abulie werden meist Fälle zu- 
sammengeworfen, die ganz etwas anderes vorstellen. Man 
vergleiche die bezüglichen Darstellungen von Ribot (138) und 
Jan et. Ein grosser Teil d«r Fälle von Abulie bei Hyste- 
rischen scheint mir von dieser Abulie toto corlo verschieden 
zu sein. 

Man sieht bei Hysterischen einmal Abulie auftreten auf 
Grund von Gegenvorstellungen, die von starken Ge- 
fühlen begleitet sind. Sodann muss man ohne Zweifel auch 
da von Abulie sprechen, wo sich die Unfähigkeit, Be- 
wegungen eines bestimmten Körperteils auszuführen, an 
Anästhesien in diesem Körperteil anschliesst. Hier würde 
die Abulie aber nicht emotionell, sondern durch Störungen 
in den Centren für die Bewegungsempfindungen bedingt seiü. 

Wir konstatieren hier also, dass von der 
oben charakterisierten Abulie auf Grund herab- 
gesetzter Gefühlöintensität zu unterscheiden sind 
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Fälle von Aufhebung oder Herabsetzung der 
Willensvorgänge durch Gegenvorstellungen und 
von diesen beiden Klassen emotionell bedingter 
Abulien eine kinästhetisch bedingte Abulie. Hier 
haben wir es nur mit der ersten der emotionell bedingten 
Abulien zu thun. 

Wir haben gesehen, dass abnorm herabgesetzte Gefühls- 
intensität, die sich mit der Vorstellung von Handlungen ver- 
bindet, eine Herabsetzung der Intensität oder Aufhebung der 
Willensvorgänge nach sich zieht. 

Wir haben bis jetzt den Einfluss abnorm gesteigerter 
und abnorm herabgesetzter Gefühlsintensität auf den moto- 
rischen Effekt der Willensvorgänge besprochen. Bevor wir 
weitergehen, wollen wir das, was sich aus den angeführten 
Thatsachen für die Psychologie ergeben hat und ergiebt, 
zusammenfassen. 

Aus denselben ergiebt sich: 

1. Dass die Gefühlszustände die Ursache für 
den motorischen Effekt der Willensvorgänge ab- 
geben können. 

Das ergiebt sich einmal aus solchen Fällen, wo für die 
abnorm starken motorischen Effekte nichts anderes verant- 
wortlich zu machen ist, als eine entsprechende abnorme 
Intensität der Gefühlszustände. Ich erinnere Sie an die 
Verhältnisse, wie sie bei den motorischen Effekten der Angst- 
zustände bei Melancholischen und Epileptischen vorlagen. 

Weiter ergiebt sich das daraus, dass bei ver- 
schiedenen Graden abnormer Steigerung der 
Intensität der Gefühlszustände eine entsprechende 
Steigerung der Intensität der motorischen Effekte 
zu konstatieren war. Das tritt hervor bei den patho- 
logischen Angstzuständen, den Zornzuständen der Maniaka- 
lischen und Epileptischen, den Zuständen motorischen Drangs 
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bei den Morphinisten. Dagegen finden wir da, wo eine 
abnorme Herabsetzung der Gefühlszustände vorliegt, wo 
Apathie besteht, auch eine entsprechende Herabsetzung oder 
eine Aufhebung des motorischen Effekts der Willensvorgänge. 

Dahin gehört zuletzt auch die Beziehung der Labilität 
der Stimmung bei den Hysterischen zu ihren Willensvor- 
gängen. Bei gesteigerter Intensität der Gefühlszustände ist 
da eine Steigerung, bei herabgesetzter Intensität der Gefühls- 
zustände ist eine Herabsetzung oder Aufhebung des moto- 
rischen Effekts der Willensvorgänge zu konstatieren. 

Gegen die alleinige Inanspruchnahme der Bewegungs- 
vorstellungen als Ursache der motorischen Effekte sprechen 
ausserdem besonders solche Fälle, in denen die motorischen 
Effekte zu stände kommen, ohne dass vorher die Bewegungen 
vorgestellt sind, wo die Handlungen erst nach ihrem Vollzuge 
zum Bewusstsein kommen. Auf unbemerkt gebliebene Be- 
wegungvorstellungen wird man hier bei der Intensität des 
ex hypothesi durch sie gesetzten Effektes nicht rekurrieren 
können. 

Aus den angeführten Thatsachen ergiebt sich 
2. dass als das, was an den Gefühlszuständen 
diesen Effekt zu stände bringt, in erster Linie 
die Organempfindungen anzusprechen sind; ihre 
Wirkungsweise wird da, wo die Gefühlszustände 
derartig sind, dass sie mit einer Steigerung der 
Blutzufuhr zu den motorischen Centren des Ge- 
hirns einhergehen, noch durch die infolge dessen 
gesetzte Steigerung der Erregbarkeit motorischer 
Centren unterstützt. 

Wir sahen bei den Angstzuständen den motorischen 
Effekt der Willensvorgänge allein durch die Organempfin- 
dungen zu stände kommen, indem die ihnen entsprechende 
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physiologische Energie sich in die motorischen Centren der 
Hirnrinde entlud. 

Bei den motorischen Effekten der Zornzustände sahen 
wir dagegen zu der Energie der Organemfindungen noch eine 
durch diesen Affekt herbeigeführte Steigerung der Erregbar- 
keit der motorischen Centren hinzukommen. Nebenbei be- 
merke ich, dass das wahrscheinlich auch der Fall ist bei 
dem motorischen Drang der Morphinisten, wo sich die 
Vorstellungen der Handlungen, die dazu dienen können, 
zum Genuss von Morphium zu kommen, mit Lust ver- 
bunden haben. 

Aus dem Angeführten ergiebt sich 

3. dass durchaus nicht immer Lustgefühle die 
Ursache für die motorischen Effekte der Willens- 
vorgänge abgeben, und dass die stärkeren moto- 
rischen Effekte stets auf dieWirkung von Unlust- 
gefühlen ohne Vej-mittelung von Lustgefühlen 
zurückzuführen sind. 

Da, wo im normalen Seelenleben ünlustgefühle die Ur- 
sache für den motorischen Effekt der Willensvorgänge abzu- 
geben scheinen, bleibt den Lusttheoretikem immer noch ein 
Ausweg. Sie können sagen: Die Unlust ist hier nur schein- 
bar die Ursache des motorischen Effekts! Die Handlung^ 
welche zur Auslösung kommt, ist doch derart, dass die Un- 
lust durch sie gehoben resp. herabgesetzt wird, oder dass 
wenigstens diese Wirkungsweise von dem Individuum ange- 
nommen wird, jedenfalls ist in solchen Fällen die Vorstellung 
der betreffenden Handlung mit Lustgefühlen begleitet. Wenn 
nun der motorische Effekt in seiner Litensität den Unlust- 
gefühlen entspricht, so kommt das daher, dass durch die 
Unlust per Kontrast die Lust gesteigert wird, die sich mit 
der Vorstellung der Ausführung der betreffenden Handlung 
verbindet. Das, was den motorischen Effekt zu stände bringt, 
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ist also auch in solchen Fällen das Lustgefühl, welches sich 
mit der Vorstellung der betreiFenden Handlung verbindet. 

Dieser Ausweg ist in den pathologischen Fällen abge- 
schnitten. Nehmen wir die Fälle von motorischem Effekt bei 
Angstzuständen. Da müsste sich also neben den Angst- 
zuständen ein Lustgefühl entwickeln, welches sich mit der 
Vorstellung der betreffenden Handlung verbindet. Dieses 
Lustgefühl müsste mit steigender Intensität der Angstzustände 
zunehmen, da der motorische Effekt mit denselben zunimmt. 
Eine naheliegende Überlegung zeigt uns dagegen, dass ein 
solches hypothetisches Lustgefühl mit steigender Intensität 
der Angstzustände abnehmen muss. Wir haben früher gesehen, 
je mehr die Angstzustände an Intensität zunehmen, desto 
mehr werden alle anderen psychischen Grössen, die sich neben 
ihnen geltend zu machen suchen, im Bewusstsein zurück- 
gedrängt und zuletzt aus dem Bewusstsein verdrängt. Für 
andere psychische Grössen bleibt da- keine psychophysische 
Energie mehr übrig. Somit müssen die gedachten Lust- 
gefühle immer mehr zurückgedrängt werden und die Intensität 
der motorischen Effekte immer mehr abnehmen, was im 
direkten Widerspruch zu den Thatbeständen steht. Ich habe 
dabei noch ganz abgesehen von der Unwahrscheinlichkeit der 
Annahme, dass neben diesen pathologischen Angstgefühlen 
mittlerer Intensität sich ein Lustgefühl von der vorauszu- 
setzenden Intensität entwickeln kann. Ich will nur ausser- 
dem noch hervorheben, dass diese Deutungsweise auch in 
solchen Fällen unmöglich ist, wo die Vorstellung der Hand- 
lung nicht vor ihrer Ausführung vorhanden ist. 

Was die Lusttheoretiker zu ihrer Stellungnahme verführt 
hat) ist wahrscheinlich die Thatsache, dass Unlustgefühle 
häufig einen hemmenden Einfluss auf das Zustandekommen 
des motorischen Effekts der Willens Vorgänge ausüben und 
dass es ihnen nun unverständlich geblieben ist, wie die Un- 
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lustgefühle es anfangen sollten, das eine Mal hemmend, das 
anderemal fördernd auf diesen Vorgang zu wirken. Wir 
erkennen diese Thatsache der ;, Hemmung^ an. Wir werden 
später an der Hand von pathologischen Fällen erkennen, wie 
die Unlustgefühle beschaffen sein müssen, um hemmend, und 
wie sie beschaffen sein müssen, um fördernd auf den moto- 
rischen Effekt zu wirken. 

Aus den angeführten pathologischen Thatbeständen ergiebt 
sich noch eine vierte Folgerung. VergleicBen wir die Art 
des Handelns, wie sie bei den pathologischen Angst- und 
Zornaflfekten gegeben ist, mit unserem normalen Handeln, so 
vermissen wir auf den ersten Blick die vorläufige Hem- 
mung der Bewegungstendenz, die eine Überlegung der 
verschiedenen Möglichkeiten des Handelns ermöglicht oder 
auch zugleich bezweckt. Hier werden wir also durch den 
Ausfall eines Bestandteils der normalen Willensvorgänge in 
den pathologischen auf diesen Bestandteil in den normalen 
Vorgängen aufmerksam und so wird unsere Analyse eines 
normalen Phänomens durch den pathologischen Thatbestand 
gefördert. 

Die Unlustgefühle können, wie wir sahen, in doppelter 
Weise auf den motorischen Effekt der Willenshandlung wirken. 
Sie können einmal fördernd und sodann auch hemmend wirken. 
Es ist natürlich für die Willenspsychologie von der grössten 
Bedeutung, festzustellen, unter welchen Bedingungen die Un- 
lustgefühle hemmend, und unter welchen sie fördernd wirken. 
Darüber können vni uns Klarheit verschaffen an der Hand 
der Fälle von sogenannter Paradoxie des Willens. 

Mende (139) berichtet von einer Amme, die, ;,sonst 
immer mild und verträglich, in Abwesenheit ihrer Herrschaft 
plötzlich den unwiderstehlichen Trieb empfand, deren kleinem 
Xinde, das sie auf das zärtlichste liebte, mit dem Messer, 
das sie auf dem Tische liegen sah (1), den Hals abzuschneiden. 
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Sie lief mit dem Messer in die Küche, warf es weg und bat 
die Köchin, bei ihr zu bleiben, weil sie böse Gedanken habe. 
Als die Köchin dies abschlug und sich aus dem Hause ent- 
fernte, um ihre Herrschaft zu holen, überfiel sie von neuem 
die unwiderstehliche Anwendung, das Kind, dessen Wiege vor 
dem Bette stand, zu ermorden, und sie würde es wahrschein- 
lich ausgeführt haben, wenn nicht in diesem Augenblick zum 
Glück die Herrschaft nach Hause gekommen wäre. Selbst in 
der Nacht, während die Hausfrau und deren Schwester in 
demselben Gemache bei ihr schliefen, überfiel sie nochmals 
jener Mordgedanke, und zwar so heftig, dass sie laut zu rufen 
anfing, um die Schwester der Frau zu wecken. Späterhin 
gestand sie unter vielen Thränen, was sich mit ihr zugetragen 
und welche ungeheuren Qualen ihr die Triebe verursacht 
haben. ^ 

Eine ganze Reihe derartiger Fälle finden Sie bei 
Knop (140). Darunter findet sich auch der Fall eines Guts- 
besitzers, der sein eigenes Gehöft in Brand steckte, obgleich 
sich an die Vorstellung dieser Handlung starke Unlustgefühle 
und keine Lustgefühle anschlössen. 

Es erscheint uns an diesen Thatbeständen abnorm, dass 
Handlungen zu stände kommen oder wenigstens starke Ten- 
denzen zur Ausführung von Handlungen entstehen, während 
die Vorstellung dieser Handlungen sich nur mit Unlust- 
gefühlen verbindet. Wir kommen so zu der Bestimmung, 
dass in der Norm eine mit der Vorstellung einer 
bestimmten Handlung sich verbindende Unlust 
eine hemmende Wirkung auf die Ausführung der- 
selben hat. 

Wir können den Mechanismus dieser hemmenden Wirkung 
der Unlust gegen den der fördernden Wirkung noch schärfer 
abgrenzen. Wir wählen hier zur Veranschaulichung der Ver- 
hältnisse ein Meynertsches (13) Beispiel. 
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Wenn ein Kind in eine Flamme, die es sieht, hinein- 
greift und sich verbrennt, so kann ihm diese Erfahrung dazu 
dienen, sich in Zukunft vor dem Feuer zu hüten. Das Sehen 
der Flamme hat das Greifen nach derselben veranlasst. Diese 
hat eine Schmerzempfindung zur Folge ; der dieser zu Grunde 
hegende Reiz bringt reflektorisch die Bewegung des Zurück- 
ziehens hervor. Meynert hebt hervor, dass auf diese Weise 
eine associative Verknüpfung zu stände komme von der Ge- 
sichtsvorstellung zur Greif bewegungsvorstellung, welche sich 
dem Bewusstsein besonders stark aufdränge, da die bezügliche 
Empfindung mit Schmerz verbunden sei, und von da zur Vor- 
stellung der antagonistischen Bewegung, so dass eine später 
auftretende Gesichtswahrnehmung einer Flamme neben den 
Greifbewegungen antagonistische Bewegungen zur Folge habe. 
Auf die reproduzierten Unlustgefühle nimmt Meynert nicht 
weiter Rücksicht. Diese leisten einen sehr wesentlichen Bei- 
trag zur Hemmung der Greifbewegung, indem die ihren Organ- 
empfindungen entsprechende Energie in die bei Ausführung 
der antagonistischen Bewegung funktionierenden Centren ent- 
laden wird. 

Hier folgen also auf die Bewegungsvorstellungen des 
Greifens Unlustgefühle. Die ihren Organempfindungen ent- 
sprechende Energie kommt in die Gebiete der Korrelate 
antagonistischer Bewegungen zur Entladung in ähnlicher 
Weise wie beim Reflexvorgang die in den sensiblen 
Centren aktuell gewordene Energie sich in die moto- 
rischen Centren entlädt. Die Unlustgefühle wirken 
hier hemmend auf die Bewegungen, an welche sie 
sich anschliessen, eben weil ein Übergang von 
diesen Vorstellungen zu den Gefühlen und nicht 
ein Übergang von den Gefühlen zu diesen Vor- 
stellungen stattfindet und so die den Organ- 
empfindungen dieser G ef ühlszu s tände ent- 
stör ring, Vorlesungen. 29 
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sprechende Energie nicht in die Gebiete der Kor- 
relate dieser Vorstellungen stattfindet, sondern 
in die der Korrelate anderer Bewegungsvorstel- 
lungen. 

Wir haben also da eine fördernde Wirkung auf 
den motorischen Effekt bei den Unlustgefühlen 
zu konstatieren, wo von ihnen aus ein Übergang 
auf die betreffenden Bewegungsvorstellungen 
stattfindet. 

Bei Besprechung der Beziehung der Willensakte zu den 
Vorstellungen und den Urteilen kann ich mich kurz fassen. 
Die Bedeutung der Vorstellungen für die Willensakte tritt 
am deutlichsten hervor in Fällen stärkerer Hysterie, wo durch 
die Gefühlsanomalie die Reproduktion der Vorstellungen ein- 
seitig bestimmt ist und infolgedessen Handlungen zu stände 
kommen, die abnorm sind, weil in dem Kampf der Motive 
gewisse Vorstellungen, die mit kräftigen Gefühls- 
massen verbunden sind, gar nicht zur Mitwirkung 
kommen. Dahin gehören viele Fälle krimineller Handlungen. 
Unter den charakterisierten Umständen können die Hand- 
lungen in starkem Kontrast zu dem eigentlichen Charakter 
des Individuums stehen. Die Individuen sind dann in diesen 
Zuständen der freien Willensbestimmung beraubt. 

Die Vorstellungen stellen sich uns hier also in 
der Bedeutung für die Willensakte dar, dass sie 
auslösende Ursachen von Gef ühlszuständen sind, 
die in dem Kampf der Motive eine entscheidende 
Rolle spielen können. 

Die nächste Beziehung zu den Willensakten haben natür- 
lich die Vorstellungen von Handlungen selbst. Wenn 
diese Vorstellungen den Charakter von Zwangsvorstellungen 
annehmen, so kommt es leicht zu sogenannten Zwangs- 
handlungen. Denken Sie an die Fälle von Paradoxie des 
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Willens. Eine grosse Reihe von Fällen solcher Zwangshand- 
lungen finden sie auch in der früher bei Besprechung der 
Hallucinationen angeführten Schrift von Gramer (16). Diese 
Fälle haben natürlich häufig kriminelle Bedeutung. 

Die Bedeutung des Urteils für die komplexen Willens- 
akte tritt einmal besonders in solchen Fällen hervor, wo die 
Individuen wegen Urteilsschwäche nicht in der Lage sind, zu 
beurteilen, was in ihrer Macht liegt, was sie können. Da 
erkennt man, dass das Urteil im komplexen Willens- 
akte beteiligt ist, aber nicht allein dies, man sieht auch, 
dass das Ichbewusstsein bei Willensakten zur Gel- 
tung kommt. 

Die Urteilsschwäche sieht man sodann etwa bei Schwach- 
sinnigen oder bei Paralytikern in einem späteren Krankheits- 
stadium sich in abnormen Willenshandlungen in der Weise 
äussern, dass die Individuen nicht richtig beurteilen, welches 
Mittel zweckmässig zur Erreichung einer bestimmten 
Absicht ist. 

Diese Beurteilung wird also in der Norm in komplexeren 
Willensakten vollzogen. 

Hiermit habe ich die wesentlichsten Punkte der Willens- 
pathologie erörtert, die für unseren Zweck von Bedeutung 
sind. Ich stehe damit am Schlüsse dieser Vorlesungen. 
Hoffentlich haben dieselben Ihnen gezeigt, dass die Psycho- 
pathologie dazu berufen ist, die Erkenntnis gerade der höheren 
psychischen Prozesse in wesentlichen Stücken zu fördern und 
zur Lösung von manchen erkenntnistheoretischen Fragen 
psychologische Beiträge zu liefern. 
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funktionelle 182 ff.; allgemeine 
219, 235; lokalisierte 219 ; partielle 
219; retrograde 219 ff.; hysterisch 
bedingte retrograde 221 ; epileptisch 
bedingte retrograde 222; trauma- 
tisch bedingte retrograde 225; 
anterograde 225 ; systematisierte 
219, 229 ff.; totale 204. 

Anästhesien, psychisch bedingt 202 ff. 

Analyse , subjektive und objektive 
9 ff. 

Anatomie, Beziehungen derselben zur 
Psychologie und Psychopathologie 
14 ff. 

Angeborene Defekt zustände 380 ff. 

Angliederung der Erlebnisse an 
frühere Erfahrungen 228. 

Angst, ohne verursachende Vorstel- 
lungen 23, 24; Beziehung derselben 
zu den Willensvörgängen 436 ff.; 
primäre bei Zwangsideen 301, 307 ; 
sekundäre bei Zwangsideen 301, 307. 

Ängstliche Annahmen 322. 

Annahmen , Beziehungen derselben 
zu Urteilen 324, 325. 

Anomalien, emotionelle, als Ursache 
von Wahnideen 342 ff.; emotio- 
nelle, direkte Beziehung derselben 
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zu dem Bewusstsein der realen | 
Gültigkeit in den Wahnideen 350, ' 
351 ; der Erinnerung 257 ff ; des 
Ichbewusstseins 280; der Vorstel- 
lungen und ihres Verlaufes 18, 
110 ff.; des Wahmehmungsvor- 
ganges 30 ff. ; des Wiedererkennens 
270 ffi ; des Gefühlslebens 402 ff. ; 
der Willensvorgänge 433 ff. 

Apathie 441. 

Aphasien 110 ff.; Leitungs-Aphasien 
113 ; Zusammenstellung der psycho- 
logischen Folgerungen aus den- 
selben 176 ff. 

Apperzeptionsillusion 100. 

Assimilation, Beziehung der Illusion 
zu derselben 92, 100. 

Associative Verbindung, Begriff der 
Valenz derselben 156; Wirkung 
der rhythmischen Betonung auf 
dieselbe 147; paradoxe Beziehung 
derselben zur Häufung der Wieder- 
holung der Aufeinanderfolge von 
Vorstellungen 177. 

Astasie-Abasie 230 ff. 

Atmungsfunktion bei den Affekten 
19, 21. 

Aufmerksamkeit , Ablenkung der- 
selben 216; Abhängigkeit der- 
Illusion von derselben 96; Fixie- 
rung derselben in ihrer Beziehung 
zur Pseudohallucination 69; Wir- 
kung der Fixierung von Vorstel- 
lungen durch dieselbe 422 ff.; 
Wirkung derselben auf den Vor- 
stellungsverlauf, erschlossen aus 
Verwirrtheitszuständen 251 ff. 

Aufmerksamkeitsspannung in Bezieh- 
ung zur Konzentration 424; in Be- 
ziehung zur Hallucination 35, 89,44. 

Augenbewegungen, Beziehungen zu 
Hallucinationen 51 ff., 86, 91. 



Augenbewegungsempfindungen, Hal- 
lucinationen von denselben 57 ff. 
Autosuggestion 200, 231. 



Begriffe, Beziehung derselben zum 
Wort 180; Entwickelung abstrak- 
ter 399. * 

Begriffscentrum 113. 

Bekanntheitsqualität, Beziehung zur 
Ähülichkeitsreproduktion 272, 277 ; 
Beziehung zum Wiedererkennen 
279. 

Berührungsfurcht 322. 

Berührungsreproduktion , Ähnlich- 
keitsreproduktion in ihrer Bezieh- 
ung zu derselben 255, 256. 

Bewegungsempfindungen, hallucina- 
torische 57. 

Bewusstsein , Einengung desselben 
200, 201 ; Schwankungen desselben 
187 ; Spaltung desselben 203, 211 ff. ; 
Weite desselben 210 ff., 400. 

Beziehungswahn , Verfolgungswahn 
in seinem Verhältnis zu demselben 
333. 

Blickfeld, äusseres, Fixierung von 
Vorstellungen in demselben 411, 
412. 

Blutverteilung bei Affekten 19, 21. 

Brocasche Sprachstörung 112. 

Buchstabenblindheit 158. 

Buchstabierendes Lesen, Frage nach 
demselben 161 ff. 

Buchstabierendes Schreiben , Frage 
nach demselben 166 ff. 

C. 

Centrale Reize bei Hallucinationen 

56 ff. 
Centrale Theorie der Genesis der 

Hallucination 72 ff. 
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Centrifugale Theorie der Genesis der 
Hallucination 83 ff. 

Centripetale Theorie der Genesis der 
Hallucination 77 ff. 

Complexe Reproduktion, Beziehung 
der "Erinnerung zu derselben 268. 

Concentration , Aufmerksamkeits- 
spannung in Beziehung zu der- 
selben 424. 

Condition seconde 206. 

Constellation des Bewusstseins 198. 

Conversion der Erregungssumme 
214 ff. 

Copieren 170 ff., 175. 

D. 

Dämmerzustände 188 ff. ; epileptische 
183 ff.; hysterische 199 ff. 

Defektzustände, angeborene 380 ff. 

Dälire du toucher, s. Berührungs- 
fm*cht. 

Denken, Bedeutung der Sprache für 
dasselbe 141 ff.: Bestimmung des 
Wesens desselben 376 ff. 

Differenzui-teile 378. 

Diktatschreiben 170 ff., 175. 

Direktes Wiedererkennen 270. 

Doppelbewusstsein 203 ff. 

Doppel denken 41 ff. 

Drang zum Zählen 317. 

DunkelbewussteVorstellungen 246 ff. ; 
Abhängigkeitsbeziehungen dersel- 
ben 248, 249; Beziehungen der Ge- 
fühle zu denselben 249; im Re- 
produktionsverlauf 246 ff.; Ver- 
schmelzung als Ursache derselben 
246, 248; Wirkung derselben im 
klaren Bewusstsein 249, 250. 

E. 

Eigenschaftsvorstellung , Verhältnis 
derselben zur Gegenstandsvorstel- 
lung 143 ff, 146, 147. 



Einengung des Bewusstseins 200, 201. 

Emotionelle Anomalien, direkte Be- 
ziehung derselben zu dem Bewusst- 
sein der realen Gültigkeit in den 
Wahnideen 350, 351 ; als Ursache 
von Wahnideen 342 ff. 

Emotionelle Elemente , s. Gefühls- 
elemente. 

Empfindungen, Verhältnis des Gefühls 
zu denselben 427, 431 ; innere 378. 

Empfindungscentren , Frage nach 
ihrem Getrenntsein von den Vor- 
stellungscentren 101 ff. 

Empirische Psychologie 5 ff. 

Epileptische Dämmerzustände 188 ff. 

Epilepsie, psychische 184. 

Erinnerung, Wesen derselben 268 
bis 270 ; Anomalien derselben 257 ff.; 
ihre Beziehung zur komplexen Re- 
produktion 268. 

Erinnerungstäuschungen , verschie- 
dene Arten derselben 257 ff., 272 ff. ; 
Verschmelzung als Ursache einer 
Art derselben 268. 

Erkenntnistheoretisch wichtige Be- 
stimmungen, bezüglich des Bewusst- 
seins der realen Gültigkeit des in 
bestimmten psychischen Akten Ge- 
dachten 376 ff. ; bezüglich des Ver- 
hältnisses der Gegenstandsvorstel- 
lung zu den Eigen schaftsvorstel- 
lungen 143 ff., 140, 147 ; bezüglich 
des Ich bewusstseins 290 ff.; be- 
züglich des Bewusstseins der Ob- 
jektivität 61 ff. 

Erklärungswahn 364 ff.; retrospek- 
tiver 365 ff. 

Erotomanische Wahnideen 353 ff. 

Erwai'tung, Abhängigkeit der Illusion 
von derselben 97. 

Exaltation, maniakalische , GeftÜile 
bei derselben 416 ff. 

Experimentelle Methode 8 ff. 



Digitized by VjOOQ iC 



Register. 



461 



F. 

Fixierung von Vorstellungen, Be- 
ziehung der Intensität des fixieren- 
den Gefühls zur Art derselben 419, 
420; im äusseren Blickfelde des 
Bewusstseins 411, 412; Gefühl als 
Ursache derselben 405 ff.; Inten- 
sität derselben in ihrer Beziehung 
zum Grade der fixierenden Gefühls- 
intensität 41 1 , 412, 419,420 ; zwangs- 
mässige, Angst als Ursache der- 
selben 806 ; Spannungsempfin- 
dungen als Ursache derselben 307, 
308. 

Folie de doute, s. Zweifelsucht. 

Freie Willensbestimmung 450. 

Funktionelle Amnesien 182 ff. 

G. 

Gedächtnis , Regression desselben 
235, 236; Restitution desselben 
236 ff. 

Gedankenlautwerden 41 ff.; akustisch- 
hallucinatorisches 45 ; hallucina- 
torisches 42 ff.; motorisch-hallu- 
cinatorisches 59; wahnhaftes 42. 

Gefühle, sogenannte einfache, Be- 
ziehung derselben zu Affekten 27 ff.; 
bei Angstanfällen der Epileptiker 
409; Beziehungen derselben zu 
dunkelbewnssten Vorstellungen 
249; Verhältnis derselben zu den 
Empfindungen 427, 431; Hem- 
mungswirkung derselben 232 ff'., 
410 ff. ; als Ursache der Fixierung 
der Vorstellungen 405 ff.; in Be- 
ziehung zum Ichbewusstsein 291; 
Beziehung der Intensität derselben 
zur Dauer der Gefühle, Beziehung 
der Intensität derselben zur In- 
tensität der Fixierung von Vor- 
stellungen 411, 412, 419, 420; 
moralische, Abhängigkeit derselben 



von der Intensität reproduzierter 
Gefühlszustände 426, 427; als 
Ursache des motorischen Effektes 
der Willensvorgänge 437 ff., 443; 
Psychopathologie derselben 401 ff.; 
reproduzierte , Beziehung der 
Energiewerte ihrer KoiTelate zu 
denen der Kori'elate von Vor- 
stellungen 249; Bedeutung der- 
selben für die Reproduktion von 
Vorstellungen 424; als causae der 
Reproduktion 425; als concausae 
der Reproduktion 424; Summations- 
centren derselben 414 ff. 

Gefühlstöne, s. Gefühlselemente 24; 
Physiologische KoiTelate derselben 
431 ff. 

Gegenstandsvorstellung , Verhältnis 
der Eigenschafts Vorstellung zu der- 
selben 141, 146, 147. 

Gegenstandsvorstellungscentren 1 1 3ff. 

Gehörshallucinationen 30 ff., 39 ff.; 
Abhängigkeit des Inhalts derselben 
von der Stimmung 39. 

Geistige Erkrankungen, Symptome 
derselben 4. 

Gemütsbewegung s. Affekt. 

Geruchshallucinationen 59. 

GeschmackshaUucinationen 59. 

Gesichtshallucinationen 50 ff.; Be- 
ziehungen der Augenbewegungen 
zu denselben 51 ff., 91 ; Hemia- 
nopsien bei denselben 56 ff. 

Gewissheit, unmittelbare 260. 

Grübelsucht 325. 

H. 

Hallucinationen, Abklingen derselben 
51; Definition derselben 30 ff.; 
Disposition zu denselben gesteigert 
34 ff. ; Einfluss derselben auf die 
intellektuellen und Willensprozesse 
32; elementare und komplexe 33, 
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50; Entstehung derselben 71 ff., 
1. centrale Theorie der Entstehung 
derselben 72 If., 2. centrifugale 
Theorie der Entstehung derselben 
83; 3. centripetale Theorie der 
Entstehung dei-selben 77 ; 4. eigene 
Theorie der Entstehung derselben 
87 ff.; des Gehörs 39; des Ge- 
ruchs 59; des Geschmacks 59; des 
Gesichts 50 ff. ; des Gesichts, Bezie- 
hungen der Augenbewegungen zu 
denselben 51, 91; im Gebiete des 
Hautsinns 58, 60; hypnagogische 
86 ; von Lokomotionsempfindungen 
58; im Gebiete der Organempfin- 
dungen 60, 61; Reflexhall. 38; 
Beziehung religiöser Wahnideen zu 
denselben 54 ; krankhafte periphere 
Reize bei denselben 91; periphere 
Reize bei denselben 53 ff.; Pseudo- 
61 ff.; einzelner Sinne 39 ff.; Ab- 
hängigkeit des Inhalts derselben 
von der Stimmung 39 ff.; Bezie- 
hung zu den Zwangsideen 316, 317. 

Hallucinierte Inhalte, Lokalisation 
derselben in den Raum 40, 86 ff. 

Hallucinierte Stimme, Nachsprechen 
derselben beim Lesen 45; Vor- 
sprechen derselben beim Lesen 
47 ff. ; Vorsprechen derselben beim 
Schreiben 47. 

Hautempfindungen, Hallucinationen 
von denselben 58, 60. 

Hemianopsien bei Gesichtshalluci- 
nationen 56 ff. 

Hemmung einer Vorstellung durch 
die von ihr abhängigen Gefühls- 
zustände 232, 283. 

Hemmung, vorläufige, der Bewegungs- 
tendenz bei den Willensvorgängen 
447. 

Hemraungs Wirkung von Affekten 
409 ff. 



Herzthätigkeit bei Affekten 19, 21. 

Himrindencentren , Lokalisation der 
Korrelate psychischer Funktionen 
in denselben 177. 

Hypnagogische Hallucinationen 36. 

Hypnotische Zustände, Suggestibilität 
in denselben 200. 

Hysterie, Wesen derselben 199 ff., 
203 ; reproduzierte Gef Qhlszustände 
bei derselben 200 ff. 

Hysterische Dämmerzustände 199 ff. 

Hysterische Gefühlszustände, Labili- 
tät derselben 200 ff. 

Hysterische Suggestibilität 201. 



Ich, Einheit unseres geistigen —292; 
als unmittelbar gegebene Grösse 
293; als erschlossene Grösse 298; 
Identität desselben 294; Nicht — 
294; Bewusstsein der Selbständig- 
keit des geistigen — 292; Bewusst- 
sein der Ursächlichkeit des wollen- 
den — 291, 292. 

Ichbewusstsein , Bewusstsein der 
Fähigkeit zu aktuellen psychischen 
Akten ihrer Beziehung zu dem- 
selben 293; Anomalien desselben 
280; Bewusstsein vom eigenen 
Körper i. Bz. zu demselben 283, 290, 
295; Gefühl in Beziehung zu dem 
selben 291, 294 ff.; Komponenten 
desselben 280 ff. ; Organempfin- 
dungen in ihrer Beziehung zu 
demselben 281 ff.; in Beziehung 
zu den Willenshandlungen 451. 

Identität des Ich 294. 

Identitätsurteile 378. 

Idiotie 380 ff. 

Idioten, Methode der Exploration 
derselben verschiedener Entwicke- 
lungsstufen 881 , ff.; Resultate 
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unserer Untersuchung derselben 
387 ff. 

niusioD, Definition derselben 31, 92; 
Abhängigkeit von den Affektzu- 
ständen 96 ; Abhängigkeit von der 
Aufmerksamkeit 96 ; Appercep- 
tions — 100 ; Beziehung zur Assimi- 
lation ^2, 100; Abhängigkeit von 
der Erwartung 97 ; Grade derselben 
95; Perceptions- 100; in den ver- 
schiedenen Sinnesgebieten 93 ff.; 
Abhängigkeit derselben von der 
Stimmung 95, 100 ; Verschmelzung 
bei derselben 92, 100. 

Impulse, Zwangs- 314, 315. 

Inkohärenz, s. Verwirrtheit. 

Innere Empfindungen 378. 

Intellektuelle Funktionen, Psycho- 
pathologie derselben 17, 30 ff. 

Introspektive Methode 5 ff. 

K. 

Klangbildcentren, Paradoxe Bezieh- 
ungen der Objektbildcentren zu 
denselben 132 ff. 

Kontrakturen , psychisch bedingt 
199 ff. 

Körper, eigener; Auffassung des- 
selben in der Beziehung zum Ich- 
bewusstsein 283, 290, 295; Auf- 
fassung desselben als vorstellenden 
295 , 296 ; Auffassung desselben 
als wahrnehmenden 295, 296. 

Krämpfe, psychisch bedingt 199 ff. 

Krankheitsbilder 4. 

L. 

Labilität der hysterischen Gefühla- 

zustände 200 ff. 
Lähmung, psychisch bedingt 230. 
Leitende Ideen 251, 400, 414. 
Leitungsaphasie 113. 



Lesen, buchstabierendes, Frage nach 
demselben 161 ff.; Schema des 
Mechanismus desselben von Wer- 
nicke 148 ; von Charcot 150 ; eigenes 
Schema 160; Störung desselben 
(Alexie) 48 ff.; Vorsprechen der 
hallucinierten Stimme bei dem- 
selben 45; von Ziffern in Bezieh- 
ung zum Lesen von Worten 116, 
165. 

Lokalisation der hallucinierten Stimme 
in den Kaum 40, 86 ff.; der Kor- 
relate psychischer Funktionen in 
den flirnrindcentren 177. 

Lokalisation, zeitliche, des Erlebten 
260-263. 

Lokomotionsempfindungen , Halluci- 
nationen von denselben 58. 

Lustgefühle als Ursache des moto- 
rischen Effektes der Willensvor- 
gänge 445 ff. ; qualitative Differenz 
derselben 434. 



M. 

Makropsie 58: 

Merkfähigkeit 224; Abhängigkeits- 
beziehungen derselben 225 — 229. 

Metaphysische Psychologie 5. 

Methode, experimentelle 8 ff.; intro- 
spektive (Selbstbeobachtung) 5 ; 
psychopathologische 10 ff. 

Methode der Feststellungeines psychi- 
schen Status 382; der Exploration 
von Idioten verschiedener Ent- 
wickelungsstufen 381 ff. 

Methoden, psychologische 5 ff. 

Mikropsie 58. 

Misstrauische Verstimmung in ihrer 
Beziehung zum Verfolgungswahn 
325-341. 

Motorisch hallucinatorisches Ge- 
dankenlautwerden 59. 
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N. 
Nachsprechen 112, 113, 126; der 

hallucinierten Stimme b. Lesen 45. 
Namensucht 320—322. 
Natarexperiment 11. 
Nebenempfindungen, muskuläre und 

viscerale, Beziehung derselben zum 

Charakter der Hallucinationen 

67, 68. 
Nicht-Ich 294. 
Notwendigkeit, Denk- 379. 
Notwendigkeit, einfache psychische 

379. 

O. 

Oberbewusstsein 204. 

Objektbildcentren, paradoxe Bezieh- 
ungen derselben zu den Klangbild- 
centren 132 ff. 

Objektivität, Bewusstsein der Ab- 
hängigkeitsbeziehungen derselben 
61 ff., 71; Bewusstsein derselben 
32 ff, 86. 

Onomatomie 319, 322. 

Organische Amnesien 182 ff. 

Organempfindungen 16, 24; als Mit- 
ursache der Affekte 25 ; b. d. Auf- 
merksamkeit 422; als concausae 
der Reproduktion 188, 193, 194^ 
208 ff. ; als causae der Reproduktion 
425; in ihrer Beziehung zum Ich- 
bewusstsein 281 ff. ; Hallucinationen 
von denselben 60 ; in ihrer Bezieh- 
ung zum motorischen Effekt der 
Willensvorgänge 444, 445, 

Organgefühle 25, 26. 



Paradoxie des Willens 447 ff. 
Parästhesien, psychisch bedingt 199, 

201 ff. 
Parallelismus , psychophysischer 

13, 14. 



I Paraphasie 127 ff.; Theorien der- 
I selben 128 ff.; eigene Auffassung 
I 130 ff. 
I Paroxysmelle Wahnideen 297. 

Pathologische Affekte 23, 24. 

Periphere Reize bei Hallucinationen 
53 ff., 77 ff., 87; krankhafte bei 
Hallucinationen 91. 

Personenverwechselung 93 ff., 196, 
197. 

Perzeptionsillusion 100. 

Physiologie, Beziehungen derselben 
zur Psychologie und Psychopatho- 
logie 14 ff. 

Psendohallucinationen 61 ff.; Ent- 
stehung derselben 71 ff.; Unter- 
schied von Hallucinationen 61 ff. 

Psychische Notwendigkeit, einfache 
379. 

Psychischer Status, Methode der Fest- 
stellung desselben 382. 

Psychologie, Definition derselben 1,2; 
empirische 5 ff. ; metaphysische 5 ; 
Beziehungen zur Anatomie 14 ; Be- 
ziehungen zur Physiologie 14. 

Psychologische Methoden 5 ff. 

Psychophysischer Parallelismus 13,14. 

Psychopathologie, Definition 3; all- 
gemeine 3 ff.; spezielle 3 ff.; Be- 
ziehungen derselben zur Anatomie 
und Physiologie 14 ff.; des Gefühls 
401 ff.; der intellektuellen Funk- 
tionen 17 ff., 30 ff.; der Willens- 
vorgänge 435 ff. 

Psychopathologische Methode 10 ff. 

R. 

Räumliche Verhältnisse, Auffassung 

derselben 389. 
Raumwahmehmung 109. 
Rechensucht 325. 
Reflexhallucinationen 38. 
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Regression des Gedächtnisses 235, 
236. 

Reize, centrale, bei Hallucinationen 
56 ff.; periphere, bei Hallucina- 
tionen 53 ff., 77, 87; krankhafte 
periphere, bei Hallucinationen 91. 

Religiöse Ideen bei Epileptikern 198. 

Religiöse Wahnideen , Beziehungen 
zu Hallucinationen 198. 

Rhythmische Betonung , Wirkung 
derselben auf die Reproduktion 
147, 255. 

Reproduktion, Ähnlichkeits- 255, 256; 
Berühi-ungs- 255, 256; complexe, 
Beziehung derselben zur Erinne- 
rung 268 ff.; einseitige, von Vor- 
stellungen bei Wahnideen 344 ff. ; — 
Fähigkeit d. R. für sinnliche Eigen- 
schaften im Verhältnis zu der für 
nichtsinnliche Eigenschaften 142 ff.; 
summarische 187; Organempfin- 
dungen als concausae derselben 
188, 193, 194, 208 ff.; Aufhebung 
des Unterschieds zwischen causae 
und concausae derselben 254. 

Reproduktionsverlauf, dunkelbe- 
wusste Vorstellungen in demselben 
246 ff. 

Reproduzierte Gefühlszustände, Be- 
ziehung der Energiewerte ihrer 
Korrelate zu denen der Korrelate 
von Vorstellungen 249. 

Restitution des Gedächtnisses 236 ff. 



S. 
Seele 1. 

Seelenblindheit 104 ff. 
Selbstbeobachtung, Methode der 5. 
Sinnestäuschung 31. 
Schema des Mechanismus des Le- 
sens von Wernicke 148; von 
Charcot 150; eigenes 160. 
störring, Yorlesungen. 



Schema des Mechanismus des Schrei- 
bens von Wernicke 148; von 
Charcot 150; eigenes 175. 

Schema des Mechanismus des Spre- 
chens und des Sprachver- 
ständnisses von Lichtheim 114; 
eigenes 126. 

Schreiben, buchstabierendes, Frage 
nach demselben 166; Kopieren 
170 ff., 175; nach Diktat 170 ff., 
175; Schema des Mechanismus 
desselben, s. Schema ; Vorsprechen 
der haliucinatorischen Stimme bei 
demselben 47; Wortfinden durch 
dasselbe 139 ff. 

Schriftbild centrum 155. 

Schriftverständnis 157. 

Schwachsinn 393 ff.; Diskussion der 
Symptome desselben 399, 400; 
Taktlosigkeiten bei demselben 398. 

Spaltung des Bewusstseins 203, 
211 ff. 

Spannungsempfindungen als Ursache 
der zwangsmässigen Fixierung 307, 
308. 

Spontansprechen 114 ff., 122, 126. 

Sprache, Bedeutung derselben für 
das Denken 141 ff. 

Sprachentwickelung im Verhältnis 
zur übrigen Intelligenzentwicke- 
lung 391 ff. 

Sprachstörung , Brocasche (motori- 
sche) 112, Wernickesche (sen- 
sorische) 112. 

Sprachverständnis 112 ff., 114 ff., 
126. 

Sprach Verständnis s. Schema und 
Sprechen. 

Sprechen, Schema des Mechanismus 
desselben und des Sprachverständ- 
nisses von Lichtheim 1 14 ; eigenes 
126. 

Sprechbewegungsbildcentren 113. 
30 
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Sprechbewegangsempfindungen, Hai- 
lucinationen in denselben 58 ff. 

SprechbewegungsvorstellungeD, Son- 
derstellung derselben 315, vergl. 
308. 

Stimmung, Wirkung auf die Auf- 
merksamkeit 420; Beziehung der- 
selben zu Affekten 29; Einfluss 
derselben auf die mit Empfindungen 
auftretenden Gefühle 418; Ab- 
hängigkeit des Inhalts der Hallu- 
cination von derselben 39, 51; 
Abhängigkeit der Illusion von der- 
selben 95, 100; Wahnideen auf 
Grund heiterer oder zornmütiger — 
367; auf Grund misstrauischer 
342 ff.; Beziehung der Zwangs- 
impulse zu derselben 314 ff. 

Störungen des Lesens 148 ff. 

Sucht, Grübel- 325; Rechen- 325; 
Zähl- 325. 

Suggestibilität 199 ff. ; der hypnoti- 
schen Zustände 200; hysterische 
201. 

Summarische Reproduktionsfähigkeit 
187. 

Summationscentren des Gefühls 414 ff. 



Taktlosigkeiten bei Paralyse 376 ; bei 

Schwachsinn 398. 
Totale Amnesie 204 ff. 

ü. 

Unbewusste Vorstellungen 2, 232, 
237 ; Frage nach der Existenz der- 
selben 237—243. 

Unkorrigierbarkeit der Wahnideen 
355. 

Unlustgefühle, als Ursache des mo- 
torischen Effekts der Willensvor- 
gänge 445 ff.; fördernde Wirkung 
derselben 437 ff., 450 ff.; hem- 



mende Wirkung derselben 449, 
450 ; qualitative Differenz der Un- 
lustgefühle 434. 

Unterbewusstsein 264 ff. 

Unterscheidungsfähigkeit des Wahr- 
scheinlichen und Unwahrschein- 
lichen 397; des Wesentlichen und 
Unwesentlichen 399. 

Urteil 376 ff.; bei Zwangsideen 326 ff.; 
bei Wahnideen 345 ff. ; 350 ff. 

Urteilsfiihigkeit, intakte, Wahnideen 
bei derselben 329. 

Urteilsfunktion, Wahnideen bei Stö- 
rung derselben 370. 

Urteilsstörungen, Einfluss derselben 
auf die Willensvorgänge 451. 

Urteilstäuschungen 329 ff., s. auch 
Wahnideen. 

V. 

Valenz einer associativen Verbin- 
dung, Begriff derselben 156. 

Vasomotorische Veränderung 20. 

Verfälschung von Wahrnehmungen 
bei Wahnideen 348. 

Verfolgungswahn in seinem Verhält- 
nis zum Beziehungswahn 333 ; miss- 
trauische Verstimmung in ihrer 
Beziehung zu demselben 325—341. 

Verkennung s. Personenverwechse- 
lung. 

Verrücktheit (Paranoia chronica), 
Wahnideen bei derselben 329 ff. 

Verschmelzung, von Affekten 25 ; bei 
der sogenannten Konversion der 
EiTegungssumme 217 ; als Ursache 
einer Art von Erinnerungstäu- 
schungen 263 ff.; bei Hailucina- 
tionen 88 ff.; bei der Illusion 92, 
100; in Lust- und Unlustgefühlen 
434; als Ursache von dunkel- 
bewusstenVorstellungen217,242ff., 
248. 
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Verstimmung, ängstliche und hypo- 
chondrische, Wahnideen auf Grund- 
lage derselben 359 ff.; erotische 
und misstrauische, Wahnideen auf 
Grundlage derselben 853 ff.; heitere, 
Beziehung derselben zu den Willens- 
vorgängen 440 ff.; melancholische, 
Wahnideen auf Grund derselben 
367 ff.; misstrauische , in ihrer 
Beziehung zum Verfolgungswahn 
325—341. 

Verwirrtheit 250 ff. 

Vorsprechen der hallucinierten 
Stimme beim Lesen 47 ; der hallu- 
cinierten Stimme beim Schreiben 
47. 

Vorstellungen, Anomalien derselben 
und ihres Verlaufes 18, 110 ff. 

Vorstellungscentren , Frage nach 
ihrer Trennung von den Empfin- 
dungscentren 101 ff. 

Vorstellungen, dunkelbewusste 246 ff.; 
Abhängigkeitsbeziehungen dersel- 
ben 248, 249; Verschmelzung als 
Ursache derselben 217, 246, 248; j 
dunkelbewusste, Wirkungen der- 
selben im klaren Bewusstsein 
249, 250; einseitige Fixierung 
derselben bei Wahnideen 345; 
Verdrängung derselben 216, 217, 
233; pathologisch veränderte, Ein- 
fluss derselben auf die Willens- 
vorgänge 450 ; unbewusste 2, 232 ; 
Frage nach der Existenz derselben 
237—248; Unterschied von Wahr- 
nehmungen 61 ff. 

W. 

Wahnhaftes Gedankenlautwerden 42. 

Wahnideen, Definition 297, 329; 
emotionelle Anomalien als Ursache 
derselben 342 ff.; direkte Bezieh- 



ung der emotionellen Anomalien 
zu dem Bewusstsein der realen 
Gültigkeit in demselben 850, 351 ; 
Erklärungs- 364 ff. ; erotomaniache 
353 ff.; paroxysmelle 297; reli- 
giöse, Beziehung zu Hallucinationen 
54; auf Grund heiterer und zorn- 
mütiger Stimmung 367 ; auf Grund 
ängstlicher und hypochondrischer 
Verstimmung 359 ff.; auf Grund 
erotischer und misstrauischer Ver- 
stimmung 353 ff.; auf Grund me- 
lancholischer Verstimmung 367 ff.; 
Unkorrigierbarkeit derselben 350; 
bei intakter Urteilsfähigkeit 329 ff.; 
bei Störung der Urteilsfunktion 370; 
bei Verrücktheit (Paranoia chro- 
nica) 329 ff.; einseitige Fixierung 
von Vorstellungen bei denselben 
345; Einseitigkeit der Reproduk- 
tion von Vorstellungen bei den- 
selben 344 ; Einseitigkeit der Wahr- 
nehmungen bei denselben 344 ff. 

Wahrnehmungen , Anomalien der- 
selben 30 ff. ; Unterschied von Vor- 
stellungen 61 ff.; Einseitigkeit der- 
selben bei Wahnideen 344 ff. 

Weite des Bewusstseins 210, 400. 

Wernickesche Sprachstörung (sen- 
sorische) 112. 

Wiedererkennen, Anomalien dessel- 
ben 270 fl'. ; verschiedene , Arten 
desselben 270-279; direktes 270; 
indirektes 271, 279; Beziehung zur 
Bekanntheitsqualität 279. 

Wiedererkennungstäuschungen 272 ff. 

Willensbestimmung, freie 450. 

Willens Vorgänge , Psych opath ologie 
derselben 435; Beziehung patho- 
logischer Angstgefühle zu den- 
selben 436 ff.; Gefühlszustände 
als Ursache des motorischen Effekts 
derselben 437 ff., 448; Einfiuss 
30* 
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pathologischer VeränderuDg der 
GefOhlszustände auf dieselben 485 
bis 450; vorläufige Hemmung der 
Bewegungstendenz bei denselben 
447; Beziehung zum Ichbewussi- 
sein 451 ; Lustgefühle als Ursache 
des motorischen EiFekts derselben 
445; Organempfindungen in ihrer 
Beziehung zum motorischen Effekt 
derselben 444, 445 ; Paradoxie der- 
selben 447; Beziehung heiterer 
Verstimmung zu denselben 440 ff.; 
Einfluss pathologisch veränderter 
Vorstellungen auf dieselben 450; 
Unlustgefühle als Ursache des 
motorischen Effekts derselben 445; 
Einfluss der Urteilsstörungen auf 
dieselben 451 ; Beziehung patho- 
logischen Zornaffekts zu denselben 
438 ff. 

Wollen, Zwangs- 322. 

Wortblindheit 155. 

Wortfinden durch Schreiben 139 ff. 

Wortklangbildcentren 112. 

Wortzwang 319, 320. 



Zählsucht 317, 325. 

Zeitliche Lokalisation des Erlebten 
260-263. 

Zeitliche Verhältnisse, Auffassung 
derselben 389. 

Zomaffekt, pathologischer, Beziehung 
desselben zu den Willensvorgängen 
438 ff. 

Zwangsgefühl 311. 

Zwangshandlungen 450 ff. 

Zwangsideen 297 ff.; im gewöhn- 
lichen Leben 298; primäre Angst 
bei denselben 301; sekundäre Angst 
bei denselben 301 ; zwangsmässige 
Fixierung bei denselben, Ursache 
derselben 301 ff.; in ihrer Bezie- 
hung zu Hallucinationen 316, 317; 
Realitätsurteil bei denselben 326 ff. 

Zwangsimpulse 314, 315, 437, 447 ff.; 
Beziehung derselben zur Stimmung 
314 ff. 

Zwangswollen 322. 

Zweifelsucht 322. 

Zweite Persönlichkeit 204. 
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